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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 
A. Transliterasi Arab-Latin 
Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
1. Konsonan 
Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama 
 Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan ا
 Ba B Be ب
 Ta T Te ت
 (Tsa ṡ es (dengan titik di atas ث
 Jim J Je ج
 (Ha Ḥ ha (dengan titik di bawah ح
 Kha Kh ka dan ha خ
 Dal D De د
 (Zal Ż zet (dengan titik di atas ذ
 Ra R Er ر
 Za Z Zet ز
 Sin S se س
 Syin Sy se nad ss ش
 (Shad Ṣ es (dengan titik di bawah ص
 (Dhad Ḍ de (dengan titik di bawah ض
 (Tha Ṭ te (dengan titik di bawah ط
 (Dza Ẓ zet (dengan titik di bawah ظ
 ain „ apostrof terbaik„ ع
 Gain G se غ
 Fa F Ef ف
 Qaf Q Qi ق
 kaf  K Ka ك
 Lam L Ei ل
 Mim M Em م
 nun  N En ن
 Wawu W We و
 ha  H Ha ه
 hamzah ‟ Apostrof أ
 ya‟ Y Ye ي
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Hamzah ( ء)  yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda 
apapun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda ( „ ). 
2. Vokal 
Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal tunggal 
atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 
Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harakat, 
transliterasinya sebagai berikut:  
Tanda Nama Haruf Latin Nama 
 FATḤAH A A ـَــ
 KASRAH I I ـِــ
 ḌAMMAH U U ـُــ
 
3. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat atau huruf, 
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 








Fathah dan alif 
atau ya 




Kasrah dan ya I i dan garis di 
atas 
 Dammah dan 
wau 




Transliterasi untuk ta marbutahada dua, yaitu: ta marbutah yang hidup atau 
mendapat harakat fathah, kasrah dan dammah, yang transliterasinya adalah [t]. 





5. Syaddah (Tasydid) 
Syaddah atau tasydid yang dalam system tulisan Arab dilambangkan dengan 
sebuah tanda tasydid, dalam transliterasinya ini dilambangkan dengan perulangan 
huruf (konsonan ganda) yang diberi tanda syaddah. Jika huruf (ي), maka ia 
ditransliterasikan seperti huruf maddah (i). 
6. Kata Sandang 
Kata sandang dalam system tulisan Arab dilambangkan dengan hurufآل(alif 
lam ma’arifah). Dalam pedoman transliterasi ini, kata sandang ditransliterasi seperti 
biasa, al-, baik ketika ia di ikuti oleh huruf syamsiah maupun huruf qamariyah. Kata 
sandang tidak mengikuti bunyi huruf langsung yang mengikutinya. Kata sandang 
ditulis terpisah dari kata yang mengikutinya dan dihubungkan dengan garis mendatar 
(-). 
7. Hamzah 
Aturan translitersi huruf hamzah menjadi apostrop hanya berlaku bagi hamzah 
yang terletak di tengah dan akhir kata. Namun, bila hamzah terletk di awal kata, ia 
tidak dilambangkan karena dalam tulisan Arab ia berupa alif. 
8. Penulisan Kata Arab yang Lazim digunakan dalam Bahasa Indonesia 
Kata, istilah atau kalimat Arab yang ditransliterasi adalah kata, istilah atau 
kalimat yang sudah lazim dan menjadi bagian dari perbendaharaan bahasa Indonesia 
atau sudah sering ditulis dalam tulisan bahasa Indonesia, tidak lagi ditulis menurut 
cara transliterasi di atas. Misalnya kata Alquran (dari Alquran), sunnah, khusus dan 
umum. Namun bila kata-kata tersebut menjadi bagian dari satu rangkaian teks Arab, 




9. Lafz al-Jalalah (هللا) 
Kata “Allah” yang didahului partikel seperti huruf jarr dan huruf lainnya atau 
berkedudukan sebagai mudaf ilaih (frase nominal), ditransliterasi tanpa huruf 
hamzah. 
Adapun ta marbutah di akhir kata yang disandarkan kepada lafz al-Jalalah, 
ditransliterasi dengan huruf [t]. 
10. Huruf Kapital 
Walau system tulisan Arab tidak mengenal huruf kapital (All caps), dalam 
transliterasinya huruf-huruf tersebut dikenai ketentuan tentang penggunaan huruf 
kapital berdasarkan pedomaan ejaan bahasa Indonesia yang berlaku (EYD). Huruf 
capital, misalnya digunakan untuk menuliskan huruf awal nama dari (orang, tempat, 
bulan) dan huruf pertama pada permulaan kalimat. Bila nama diri didahului oleh kata 
sandang (al-), maka yang ditulis dengan huruf kapital tetap huruf awal nama diri 
tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya. Jika terletak pada awal kalimat, maka 
huruf A dari kata sandang tersebut menggunakan huruf kapital (AL-). Ketentuan yang 
sama juga berlaku untuk huruf awal dari judul referensi yang didahului oleh kata 
sandang al-, baik ketika ia ditulis dalam teks maupun dalam catatan rujukan (CK DP, 
CDK dan DR).   
Contoh: Syahru ramadan al-lazi unzila fih al-Qur‟an  





Nama : SITI DEA ANANDA 
NIM : 50200117056 
Judul : Peran Keluarga Dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan Bagi 
Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan 
Walenrang Kabupaten Luwu 
Penelitian ini mengangkat pokok masalah tentang “Bagaimana Peran 
Keluarga Dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan Bagi Masyarakat 
Transmigrasi”,dengan sub masalah yaitu: Bagaimana upaya keluarga dalam 
mengatasi gangguan kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi? dan apa faktor 
penghambat yang dialami keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan bagi 
masyarakat transmigrasi? 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif yang 
berlokasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu. Pendekatan 
penelitian yang digunakan adalah pendekatan Bimbingan Penyuluhan Islam dan 
pendekatan Psikologi. Sumber data primer penelitian ini yaitu Herna sebagai 
Penanggung Jawab Pengelola Kesehatan Jiwa Pusat Kesehatan Masyarakat Kecamatan 
Walenrang (informan kunci), informan tambahan yaitu Kepala Dusun Harapan yaitu 
Subroto, Depi, Rosmini, Lastri, dan Subur. Sumber data sekunder adalah buku, 
majalah, koran dan sumber data lain yang bisa dijadikan sebagai pelengkap. Metode 
pengumpulan data adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis data 
dilakukan dengan tiga tahapan yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan.  
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, upaya keluarga dalam 
mengatasi gangguan kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi ada dua yaitu: pemberian 
motivasi sangat diperlukan pasien untuk membantu menyadarkan penderita dari  
gangguan jiwa yang dideritanya, serta pemberian perhatian khusus sebagai bentuk 
dukungan emosianal mencakup ungkapan simpati, perhatian dan kepedulian kepada 
penderita gangguan jiwa. Faktor penghambat yang dialami keluarga ada tiga yaitu: 
faktor pengetahuan yang rendah tentang pentingnya pengetahuan terkait cara 
pemberian perawatan bagi penderita gangguan jiwa. Faktor ekonomi tingginya biaya 
yang harus dikeluarkan keluarga salama perawatan penderita gangguan kejiwaan dan 
faktor kesibukan dalam pemberian perhatian ataupun motivasi bagi penderita 
gangguan jiwa menjadi kurang maksimal ataupun terhambat. 
Implikasi penelitian ini adalah keluarga, sebaiknya lebih banyak mencari dan 
menambah pengetahuan terkait cara-cara perawatan pasien gangguan jiwa. 
Hendaknya keluarga mengetahui peran dan fungsi masing-masing terkait pemberian 
motivasi agar memudahkan dalam proses perawatan bagi keluarga yang mengidap 
penyakit gangguan jiwa, dan Pemerintah hendaknya memberikan sumbangsi dari 








A. Latar Belakang Masalah 
Dewasa ini keluarga menjadi salah satu isu tematik pembangunan sosial, baik 
nasional maupun global. Tidak sedikit keluarga yang mengalami perubahan struktur, 
fungsi dan peranannya. Terjadinya perubahan-perubahan tersebut telah 
menggoyahkan eksistensi keluarga, sehingga keluarga rentan mengalami 
kegoncangan, tidak memiliki ketahanan atau mengalami disorganisasi. Sebagaimana 
terjadi dewasa ini, dimana arus transformasi sosial yang mengiringi proses perubahan 




Secara universal setiap keluarga memiliki sejumlah fungsi. Menurut Zastrow, 
keluarga memiliki lima fungsi, yaitu: 
1. Replacement of the population, yaitu fungsi keluarga untuk regenerasi atau 
melanjutkan keturunan 
2. Care of the young, yaitu fungsi pengasuhan dan perawatan terhadap anak-
anak, sehingga anak-anak tersebut dapat tumbuh dan berkembang secara 
optimal. 
3. Socialization of new members, yaitu fungsi untuk mensosialisasikan nilai-nilai 
budaya, norma, bahasa dan lain-lain kepada anggota keluarganya 
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4. Regulation of social behavior, yaitu fungsi pengaturan perilaku seksual. 
Kegagalan pengaturan perilaku seksual akan menghasilkan ketidakcocokan 
dengan harapan yang diinginkan. 
5. Source of effectioni, yaitu fungsi untuk memberikan kasih sayang, cinta yang 
tulus kepada semua anggota keluarga. Bilamana ini mengalami kegagalan, 
maka keluarga akan menjadi kurang harmonis.
2
 
Perkembangan teknolgi informasi dan komunikasi dalam konteks globalisasi, 
berpengaruh terhadap perubahan perilaku individu dan masyarakat. Eksistensi 
individu dan keluarga telah menghadapi berbagai ancaman yang bersumber dari 
berbagai dampak proses transformasi sosial yang berlangsung sangat cepat dan tak 
terhindarkan. Transmigrasi merupakan alternatif penting dalam rangka memecahkan 
masalah kepadatan penduduk. Mereka yang ditransmigrasikan itu, pada umumnya 
adalah dari kelompok masyarakat yang berpendapatan rendah, tidak mempunyai 
lahan yang cukup untuk mengembangkan usahausaha pertanian. Berdasarkan hal itu 
maka sudah sewajarnya mereka ini mendambakan adanya tingkat kesejahteraan yang 
lebih baik dibandingkan kehidupannya di daerah asal. Akan tetapi dalam 
kenyataannya tidaklah selalu diikuti dengan tingkat keberhasilan seperti yang 
diharapkan.
3
 Banyak keluarga mengalami perubahan, baik struktur, fungsi, dan 
peranannya. Dampak negative transformasi sosial akan menggoyahkan eksistensi 
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Mempengaruhinya (Studi Kasus di Daerah Pemukiman Transmigrasi Kota Bangun Propinsi 








Adanya perubahan lingkungan hidup buatan yang ditemui transmigran di 
tempatnya yang baru, menuntut mereka untuk dapat mengembangkan strategi 
adaptasi dan kemampuan beradaptasi yang tinggi. Transmigrasi dengan segala 
dampak permasalahannya adalah . merupakan tantangan yang harus diatasi dalam 
rangka meningkatkan sumberdaya manusia. Dengan berpindahnya kelompok 
transmigran dengan sistem budayanya ke daerah lain yang mempunyai kondisi fisik, 
sosial budaya yang berbeda menimbulkan masalah yang perlu dicermati. Masalah 
pokok yang dapat timbul dalam kaitannya dengan hal itu adalah masih banyaknya di 
antara mereka yang belum terangkat ke keadaan yang lebih baik. Dalam hal ini 




Ketahanan keluarga (family strength atau family resilience) merupakan 
kondisi kecukupan dan kesinambungan akses terhadap pendapatan dan sumber daya 
untuk memenuhi berbagai kebutuhan dasar antara lain: pangan, air bersih, pelayanan 
kesehatan, kesempatan pendidikan, perumahan, waktu untuk berpartisipasi di 
masyarakat, dan integrasi sosial.  
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Ketahanan keluarga (family strength atau family resilience) merupakan 
kondisi kecukupan dan kesinambungan akses terhadap pendapatan dan sumber daya 
untuk memenuhi berbagai kebutuhan dasar antara lain: pangan, air bersih, pelayanan 
kesehatan, kesempatan pendidikan, perumahan, waktu untuk berpartisipasi di 
masyarakat, dan integrasi sosial.  
Rumah tangga atau keluarga sakinah dapat diartikan sebagai satu sistem 
keluarga yang berlandaskan keimanan dan ketakwaan kepada Allah swt. Beramal 
salih untuk meningkatkan potensi semua anggota, beramal salih untuk keluarga-
keluarga lain di sekitarnya, serta berwasiat atau berkomunikasi dengan cara 
bimbingan yang haq, kesabaran dan penuh dengan kasih sayang.
6
  
Sejak Pelita IV tahun 1994 telah diatur dan disepakati, bahwa keluarga 
menjadi institusi pembangunan serta berperan menyiapkan sumber daya 
pembangunan yang berkualitas. Oleh karena itu, saat ini setiap keluarga diharapkan 
memiliki ketahanan yang tinggi, agar dapat memfilter nilai-nilai baru untuk memilih 




Keluarga merupakan sistem pendukung utama dalam memberikan perawatan 
langsung pada setiap keadaan sehat dan sakit yang dialami oleh klien gangguan jiwa. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi keluarga dalam memberikan 
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dukungan terhadap klien jiwa antara lain: pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, lingkungan dan sarana kesehatan.
8
 Persepsi gangguan jiwa adalah sebuah 
penyakit yang memalukan, aib serta momok yang menakutkan. Bahkan tidak sedikit 
dari mereka yang mengirimkan anggota keluarganya ke rumah sakit jiwa diluar 
daerahnya, karena mereka malu dengan anggapan negatif dari tetangga sekitar.
9
 
 Rendahnya peran keluarga juga dipicu oleh rendahnya motivasi dari keluarga 
sebagai tenaga penggerak. Motivasi merupakan faktor penting yang mempengaruhi 
perilaku manusia karena dengan adanya motivasi maka manusia akan berusaha 
semampunya untuk mencapai tujuan.
10
 
Berdasarkan pada hasil observasi awal peneliti, mengenai keluarga di Desa 
Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu  terkait gangguan kejiwaan yang 
dialami salah satu anggota keluarga usia terbanyak yang mengalami gangguan jiwa 
adalah usia dewasa rentang antara usia 14-50 tahun. Ditemukan beberapa kepala 
keluarga yang belum tahu mengenai peran keluarga serta strategi yang dapat 
digunakan dalam menangani anggota keluarga  yang mengalami gangguan kejiwaan. 
Permasalahan dan fenomena yang telah diuraikan diatas peneliti merasa 
tertarik untuk mengkaji hal ini lebih dalam lagi tentang bagaimana keluarga mampu 
menjadi pelopor dalam mengatasi gangguan kejiwaan, peneliti tertarik menelitinya 
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dalam bentuk skripsi dengan judul: Peran Keluarga dalam Mengatasi Gangguan 
Kejiwaan Bagi Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan 
Walenrang Kabupaten Luwu. 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Fokus penelitian ini merupakan batas peneliti agar jelas ruang lingkup yang 
akan diteliti. Penelitian ini berjudul “Peran Keluarga dalam Mengatasi Gangguan 
Kejiwaan Bagi Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang 
Kabupaten Luwu”, maka penelitian ini akan difokuskan pada peran keluarga dalam 
mengatasi gangguan kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi di Desa Harapan 
Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu dan Hambatan yang dialami keluarga dalam 
mengatasi gangguan kejiwaan di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten 
Luwu. 
2. Deskripsi Fokus 
Penelitian ini berjudul Peran Keluarga dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan 
Bagi Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten 





a. Upaya keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan bagi masyarakat 
transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu adalah 
sebagai bentuk pengelolaan sumber daya fisik atau non fisik dan mengelolah 
masalah yang dihadapi untuk mencapai keluarga yang berkualitas. 
b. Hambatan yang dialami keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan bagi 
masyarakat transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten 
Luwu adalah ketidakmampuan dalam keluarga untuk melakukan adaptasi positif 
terhadap bahaya dari luar dan dari dalam keluarga. 
C. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang dan uraian di atas, maka peneliti dapat 
mengajukan pokok permasalahan bagaimana peran keluarga dalam mengatasi 
gangguan kejiwaan di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu dapat 
dirumuskan sub masalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana upaya keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan bagi 
masyarakat transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten 
Luwu 
2. Apa yang menjadi faktor penghambat yang dialami keluarga dalam mengatasi 
gangguan kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan 






D. Kajian Pustaka /  Penelitian Terdahulu 
  Ada beberapa buku yang dianggap relevan dengan penelitian ini antara lain: 
1. Buku karya Widyatmike Gede Mulawarman dan Alfian Rokhmansyah dengan 
judul Ketahanan Keluarga Studi Kasusu di Kelurahan Mesjid Kota Samarinda 
yang diterbitkan di Yogyakarta. Buku ini menjelaskan bahwa ketahanan keluarga 
berfungsi sebagai alat untuk mengukur seberapa jauh keluarga telah 




2.  Buku karya Musdalifa dengan judul Kestabilan Keluarga, yang diterbitkan di 
Makassar. Buku ini membahas tentang peran dan fungsi keluarga seperti fungsi 




3.  Buku Karya Muhammad Iqbal dengan judul Psikologi Pernikahan: Menyelami 
Rahasia Pernikahan, yang diterbitkan di Depok.  Buku ini membahas tentang 
konsep ketahanan keluarga sebagai karakteristik, dimensi, dan sifat dari keluarga 
yang membuat keluarga memiliki ketahanan dari gangguan-gangguan yang 
dihadapi, dari perubahan yang terjadi, dan dapat beradaptasi dalam menghadapi 
berbagai situasi krisis dan persoalan hidup. 
13
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Ada beberappa penelitian sebelumnya yang dianggap relevan dengan 
penelitian ini antara lain:  
1. Penelitian yang dilakukan oleh: Marty Mawarpury dan Mirza program studi 
Psikologi Universitas Syiah Kuala Banda Aceh pada tahun 2017 dengan judul 
Resiliensi Dalam Keluarga Perspektif Psikologi. Dari hasil penelitian yang 
dilakukan Marty Mawarpury dan Mirza dijelaskan, Ciri keluarga yang resilien, 
factor yang mempengaruhi resiliensi keluarga dan tentang peran, fungsi ataupun 
karakter keluarga dalam menghadapi peristiwa traumatis, diantaranya penguatan 
keluarga dan resiliensi komunitas pada kehilangan traumatis dan bencana.
14
 
2. Penelitian yang dilakukan oleh: Euis Sunarti, Hidayat Syarief, Ratna Megawangi, 
Hardiansyah, Asep Saefuddin dan Husain pada tahun 2003 dengan judul 
Perumusan Ketahanan Keluarga. Dari hasil penelitian yang dilakukan Euis 
Sunarti, Hidayat Syarief, Ratna Megawangi, Hardiansyah, Asep Saefuddin dan 
Husain dijelaskan, Sumber daya keluarga, masalah dan penanggulangan masalah, 
kesejahteraan (fisik, sosial dan psikologis). Ketahanan fisik, ketahanan psikologis 
dan ketahanan sosial sebagai perubah teramati untuk membangkitkan satu 
ketahanan keluarga. Semakin rendah masalah keluarga non fisik, semakin baik 
kesejahteraan psikologis. Dan pada ketahanan sosial ditunjukkan bahwa semakin 
baik sumberdaya non fisik, semakin rendah penanggulangan masalah non fisik.
15
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3. Penelitian yang dilakukan oleh: Ni Made Dian Sulistiowati, Ni Ketut Guru Prapti, 
Ni Komang Ari Sawitri, Putu Ayu Sani Utami, Ika Widi Astuti, dan Kadek 
Saputra program studi Ilmu Keperawatan Universitas Udayana pada tahun 2015 
dengan judul Pemberdayaan Keluarga Melalui Pemberian Pendidikan Kesehatan 
Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Gangguan Jiwa. Dari hasil penelitian 
yang dilakukan Ni Made Dian Sulistiowati, Ni Ketut Guru Prapti, Ni Komang Ari 
Sawitri, Putu Ayu Sani Utami, Ika Widi Astuti, dan Kadek, dijelaskan pemberian 
pendidikan kesehatan pada keluarga, mengajarkan keluarga untuk 
mengidentifikasi masalah-masalah yang terjadi ketika merawat pasien serta 
maslah pribadi keluarga sendiri ketika merawat. Kesembuhan pasien salah 
satunya adalah dari support keluarga dimana dengan adanya pemahaman keluarga 
bahwa orang dengan gangguan jiwa dapat hidup dengan baik asalkan pasien dapat 
mengontrol perilaku dan emosinya dengan baik maka pasien dapat menjalani 
hidup dengan baik dan produktif ketika di masyarakat.
16
 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dikemukakan di atas, maka dapat 
disimpulkan bahwa dari hasil penelitian ini secara keseluruhan berbeda baik dari 
perspektif kajian maupun dari segi metode pendekatan, karena tidak ada satupun yang 
membahas tentang peran keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan masyarakat 
transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu, adapun 
                                                             
16
Ni Made Dian Sulistiowati, dkk, Pemberdayaan Keluarga Melalui Pemberian Pendidikan 
Kesehatan Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Gangguan Jiwa, Jurnal Keperawatan Jiwa, 




persamaan dari hasil penelitian yang telah dikemukakan di atas adalah sama-sama 
meneliti tentang keluarga. 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1.Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini dimaksudkan: 
a. Untuk mengetahui Upaya Keluarga dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan 
Bagi Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang 
Kabupaten Luwu 
b. Untuk mengetahui faktor penghambat yang dialami oleh Keluarga Dalam 
Mengatasi Gangguan Kejiwaan Gagi Masyarakat Transmigrasi di Desa 
Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu 
2. Kegunaan Penelitian 
Kegunaan yang diharapkan dapat diperoleh dalam penulisan skripsi ini 
mencakup dua hal, yaitu: 
a. Kegunaan Ilmiah 
1)  Sebagai langkah awal penulis dalam penerapan dan pengembangan 
keilmuan, khususnya dalam upaya mengatasi gangguan kejiwaan melalui 
ketahanan keluarga masih sangat memerlukan arahan dan pembinaan. 
2) Untuk menambah wawasan dan pengetahuan, khususnya terkait 
permasalahan dalam keluarga dalam rangka mewujudkan insan akademis 





b. Kegunaan Praktis  
1) Penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai upaya penyidikan dan 
pengungkapan fakta, dan  antisipasi (selalu siap terkait sesuatu yang akan 
atau sedang terjadi) terhadap berbagai fenomena yang berpotensi 
menimbulkan permasalahan dalam rumah tangga baik secara fisik maupun 
non fisik. 
2) Penelitian ini diharapkan manpu memberikan sumbangsi yang bernilai 
pembelajaran guna  pengembangan khazanah keilmuan khususnya bagi 
anggota keluarga maupun bagi masyarakat luas pada umumnya dalam 
upaya perawatan dan penanganan kejiwaan oleh anggota keluarga melalui 
pemberian motivasi, kasih sayang dan rasa aman agar dapat memenuhi 






A. Tinjauan Tentang Keluarga 
1. Pengertian Keluarga 
Istilah keluarga didefinisikan berbeda-beda tergantung dari orientasi teoretis 
yang digunakan. Beberapa definisi keluarga sering menggunakan teori interaksi, 
sistem atau tradisional. Secara tradisional keluarga didefinisikan sebagai berikut: 
1. Menurut World Health Organization (WHO), Keluarga adalah kumpulan 
anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah, 
adopsi atau perkawinan.  
2. Menurut Gillis, Keluarga adalah sebagaimana sebuah kesatuan yang kompleks 
dengan atribut yang dimiliki, tetapi terdiri dari beberapa komponen yang 
masing-masing mempunyai sebagaimana individu miliki. 
3. Menurut Logan’s, Keluarga adalah sebuah sistem sosial dan kumpulan dari 
beberapa komponen yang saling berinteraksi satu dengan yang lainnya.
1
 
Ketahanan keluarga (family strength or family resilience) dipromosikan oleh 
para ahli sosiologi keluarga yang mulai diperkenalkan pada akhir tahun 1950 atau 
awal tahun 1960-an. Istilah ketahanan keluarga lebih menunjukkan suatu kekuatan 
baik dari sisi input, proses maupun output/outcome bahkan dampak dari 
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output/outcome yang dirasakan manfaatnya oleh keluarga serta kekuatan daya juang 
keluarga dalam menyesuaikan dengan lingkungan disekitarnya.
2
 
Islam memandang pernikahan sebagai kemuliaan yang sangat tinggi 
derajatnya. Allah menyebut ikatan pernikahan sebagai mitsaqan-ghalizha (perjanjian 
yang sangat berat). Islam menganjurkan ummatnya untuk menikah. Demikian 
tingginya kedudukan pernikahan dalam Islam, sehingga menikah merupakan jalan 
penyempurnaan separuh agama. Rasulullah Saw. Bersabda. 
َم  ًَّ َج انعَْبذُ فَقَذْ َك َّٔ َعهََّى : إِرَا تََض َٔ  ِّ ُل هللاِ َصهَّي هللاُ َعهَْي ْٕ اِنك قَاَل : قَاَل َسُع ًَ َظ ْبُِ ٍْ أَ َع
ٍِ فَْهيَتَِّق هللاَ فِي انُِّْصِف انبَاقِي.  ْي  َِْصَف انذِّ
Artinya: 
Dari Anas bin Malik berkata: Rasulullah saw bersabda “Apabila seorang hamba 
telah berkeluarga, berarti ia telah menyempurnakan separuh dari agamanya. 




Syekh Dr. Abdul Hayyusuf (Pengajar jurusan At-Tsaqafah Al-Islamiyah di      
Universitas Al-Khurtum Sudan) mengatakan bahwa hadis diatas tidak terkhusus 
untuk laki-laki saja tetapi untuk perempuan juga, karena kebanyakan yang membuat 
manusia terjerumus ke neraka tidak lain ada dua lubang, yaitu mulut dan kemaluan. 
Apabila seorang hamba telah menikah, baik laki-laki maupun perempuan, maka dia 
telah menyelamatkan salah satu dari dua hal yang menjerumuskan manusia ke neraka 
yaitu kemaluannya. Dan apa yang tersisa darinya tidak lain adalah menjaga lisannya 
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sendiri dalam hal ini perkataannya, dengan menjaga dua hal tersebut semoga kita 
mendapat keridhaan Allah Swt.
4
 
Moehammad IIsa Soelaeman mendefinisikan keluarga dengan suatu unit 
masyarakat kecil. Maksudnya ialah bahwa keluarga itu merupakan suatu kelompok 
orang sebagai suatu kesatuan atau unit yang terkumpul dan hidup bersama untuk 




Ajaran Islam sendiri memiliki kepedulian akan sebuah regulasi kehidupan 
rumah tangga dalam firman Allah swt Qs. Ar-Rum/30: 21. 
 َّٔ دَّةً  َٕ َجعََم بَيَُُْكْى يَّ َٔ ا  َٓ ا اِنَيْ ْٖٕٓ ُ اًجا ِنّتَْغُك َٔ َْفُِغُكْى اَْص ٍْ اَ ٌْ َخهََق نَُكْى ِيّ ٖٓ اَ  ّ ٍْ ٰاٰيتِ ِي َٔ ٌَّ تً ااِ ًَ ْ َس
 ٌَ ْٔ ُش ٍو يَّتَفَكَّ ْٕ ٰيٍت ِنّقَ  فِْي ٰرِنَك ََلٰ
Terjemahnya:  
Dan di antara tanda-tanda (kebesaran)-Nya ialah Dia menciptakan pasangan-
pasangan untuk mu dari jenismu sendiri, agar kamu cenderung dan merasa 
tenteram kepadanya, dan Dia menjadikan di antaramu rasa kasih dan sayang. 
Sungguh, pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (kebesaran 
Allah) bagi kaum yang berpikir.
6
 
Di dalam Alquran, kata keluarga dipresentasikan melalui kata ahl dalam arti 
kumpulan laki-laki dan perempuan yang diikat oleh tali pernikahan dan di dalamnya 
terdapat orang yang menjadi tanggungannya, seperti anak dan mertua.
7
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Allah Swt berfirman dalam Qs. Thaha/20: 132. 
ٖ ٰٕ اْنعَاقِبَتُ ِنهتَّقْ َٔ َْشُصقَُكا   ٍُ َْح َْغـَٔهَُك ِسْصقًاا   ََل 
اا َٓ اْصَطبِْش َعهَْي َٔ ٰهٕةِ  هََك بِانصَّ ْ أُْيْش اَ َٔ 
Terjemahnya:  
Dan perintahkanlah keluargamu melaksanakan salat dan sabar dalam 
mengerjakannya. Kami tidak meminta rezeki kepadamu, Kamilah yang 




Dalam buku psikologi, istilah keluarga dapat dibedakan dengan “rumah 
tangga”. Rumah tangga atau berumah tangga adalah sebuah istilah yang digunakan 
untuk terjalinnya suatau ikatan hukum yang menghalalkan seseorang untuk 
berkomunikasi, berhubungan dan berinteraksi secara lebih mendalam dan sah melalui 
jalur pernikahan antara seorang laki-laki dengan seorang perempuan sesuai dengan 
kaidah-kaidah hokum islam yang berlaku.
9
 
Keluarga dalam Al-Quran disebutkan dengan istilah lafazh ahlun qurba dan 
asyirah sebagaimana dalam Qs At-Tahrim/66: 6 
 ْٕ قُ َّٔ َاًسا  ِهيُْكْى  ْ َ ا َٔ َْفَُغُكْى  َ ا ا ْٖٕٓ ا قُ ْٕ ُ ٍَ ٰاَي ا انَِّزْي َٓ ىَِٕكتٌ ِغََلٌظ ٰيٖٓاَيُّ
ٰۤ
ا َيٰه َٓ اْنِحَجاَسةُ َعهَْي َٔ َْا انَُّاُط  دُ
 ٌَ ْٔ ٌَ َيا يُْؤَيُش ْٕ ُ يَفْعَه َٔ َ َيآٖ اََيَشُْْى  ٌَ ّٰللاه ْٕ  ِشذَادٌ َلَّ يَعُْص
Terjemahnya:  
Wahai orang-orang yang beriman! Peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-
malaikat yang kasar, dan keras, yang tidak durhaka kepada Allah terhadap apa 




2. Fungsi Keluarga 
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Secara sosiolgis, Djuju Sudjana mengemukakan tujuh macam fungsi keluarga, 
yaitu:  
a. Fungsi Biologis, perkawinan dilakukan antara lain bertujuan agar 
memperoleh keturunan, dapat bmemlihara kehormatan serta martabat 
manusia sebagai makhluk yang berakal dan beradab. 
b. Fungsi edukatif, keluarga merupakan tempat pendidikan bagi semua 
anggotanya dimana orang tua memiliki peran yang cukup penting untuk 
membawa anak menuju kedewasaan jasmani dan ruhani dalam dimensi 
kognisi, afektif maupun skill, dengan tujuan untuk mengembangkan aspek 
mental spiritual, moral, intelektual, dan professional 
c. Fungsi religius, keluarga merupakan tempat penanaman nilai moral dan 
agama melalui pemahaman, penyadaran dan praktik dalam kehidupan 
sehari-hari sehingga tercipta iklim keagamaan didalamnya.
11
 
d. Fungsi protektif, dimana kelurga merupakan tempat yang aman dari 
gangguan internal maupun eksternal keluarga dan untuk menangkal segala 
pengaruh negative yang masuk didalamnya 
e. Fungsi sosialisasi, berkaitan dengan mempersiapkan anak menjadi 
anggota masyarakat yang baik, mampu memegang norma-norma 
kehidupan secara universal. 
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f. Fungsi rekreatif, bahwa keluarga merupakan tempat yang dapat 
memberikan kesejukan dan melepas lelah dari seluruh aktifitas masing-
masing anggota keluarga. 
g. Fungsi ekonomis, keluarga merupakan kesatuan ekonomis dimana 
keluarga merupakan memiliki aktifitas mencari nafkah, pembinaan usaha 




Ketahanan keluarga merupakan proses dinamis dalam keluarga untuk 
melakukan adaptasi positif terhadap bahaya, baik dari luar maupun dari dalam 
keluarga. Ketahanan keluarga dapat didefinisikan sebagai kemampuan sebuah 
keluarga dalam mengatasi permasalahan ancaman, hambatan, tantangan, dan 
gangguan yang dating, baik dari dalam maupun dari luar, yang dapat mengakibatkan 
konflik dan perpecahan dalam keluarga, serta kemampuan keluarga dalam 




Selain itu, ketahanan keluarga dijelaskan dalam UU Nomor 10/1992 sebagai 
dinamik suatu keluarga yang memiliki keuletan dan ketangguhan serta mengandung 
kemampuan fisik material dan psikis mental spiritual guna hidup mandiri, 
mengembangkan diri dan keluarganya untuk mencapai keadaan harmonis dalam 
meningkatkan kesejahteraan lahir dan batin. Hal ini senada dengan definisi ketahanan 
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keluarga dari The National Network for Family Resilience yang  menyebutkan bahwa 
ketahanan keluarga menyangkut kemampuan individu atau keluarga untuk 
memanfaatkan potensinya untuk menghadapi tantangan hidup, termasuk kemampuan 




McCubin menyebutkan dua komponen ketahanan keluarga yaitu a) 
kemampuan keluarga untuk menjaga pola keberfungsian yang terbangun setelah 
adanya kesulitan dan tekanan; b) kemampuan keluarga untuk pulih dengan cepat dari 
trauma atau kejadian mereka yang menyebabkan perubahan dalam keluarga. Kedua 




Ada empat komponen besar untuk menandai apakah sebuah keluarga 
memiliki ketahanan yang cukup ataukah tidak. Keempat komponen itu adalah: 
1. Ketahanan fisik. Sebuah keluarga disebut memiliki ketahanan fisik yang 
bagus jika kebutuhan fisiknya aman, ditandai setidaknya satu dari salah 
satu orang tuanya bekerja. 
2. Ketahanan psikologis. Terbebasnya anggota keluarga dari pembiaran dan 
gambaran diri yang kabur. 
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3. Ketahanan sosial. Merujuk pada adanya partisipasi yang baik dari setiap 
individu dalam kehidupan keluarga maupun di masyarakat.
16
 
4. Ketahanan di bidang agama dan hukum yaitu ketaatan terhadap ketentuan 




Keluarga adalah orang-orang yang sangat dekat dengan pasien dan dianggap 
paling banyak tahu kondisi pasien serta dianggap paling banyak memberi pengaruh 




Motivasi keluarga dapat ditingkatkan dengan pemberian asuhan keperawatan 
yang berfokus pada keluarga bukan hanya memulihkan keadaan klien. Keluarga 
merupakan faktor penting yang menentukan keberhasilan asuhan keperawatan pada 
pasien gangguan jiwa. Gangguan jiwa dapat dikontrol dengan baik. Hal ini tentunya 
tidak lepas dari motivasi dan kemampuan keluarga merawat anggota keluarganya, 
selain itu, dorongan yang kuat dari dalam dirinya tentu dapat memotivasi pasien 
kembali menempatkan dirinya dalam masyarakat.
19
 
B. Bentuk-Bentuk dan Karakteristik Keluarga 
1. Bentuk Bentuk Keluarga 
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Bentuk keluarga adalah pola-pola yang dipertimbangkan anggota keluarga 
untuk dilibatkan dalam keluarga. Keluarga dibagi menjadi beberapa bentuk 
berdasarkan garis keturunan, jenis perkawinan, pemukiman, jenis anggota keluarga 
dan kekuasaan Adapun bentuk-bentuk keluarga yaitu: 
a. Berdasarkan Garis Keturunan 
1. Patrilinear adalah keturunan sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah 
dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis 
ayah. 
2. Matrilinear adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah 
dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu. 
b. Berdasarkan Pemukiman 
1. Patrilokal adalah pasangan suami istri, tinggal bersama atau dekat dengan 
keluarga sedarah suami 
2. Matrilokal adalah pasangan suami istri, tinggal bersama atau dekat dengan 
keluarga sedarah istri 
3. Neolokal adalah pasangan suami istri, tinggal jauh dari keluarga suami 
maupun istri 
c. Berdasarkan Kekuasaan 
1. Patriakal adalah keluarga yang dominan dan memegang kekuasaan dalam 
keluarga adalah dipihak ayah. 
2. Matrikal adalah keluarga yang dominan dan memegang kekuasaan dalam 








d. Berdasarkan jenis anggota keluarga 
1. Keluarga Inti (Nuclear Family) 
Keluarga inti berisi pasangan yang sudah menikah (dan barangkali dengan 
satu anak atau lebih) 
2. Keluarga Besar (Extended Family) 
Keluarga besar adalah keluarga inti yang memasukkan saudara seperti bibi, 
paman, nenek/kakek, dan sepupu. 
3. Keluarga dengan orang tua tunggal (Single Parent Family) 
Keluarga tunggal terbentuk ketika salah satu orang tua pergi dari keluarga inti 
oleh karena kematian, perceraian, atau ketika orang tunggal memutuskan untuk 
memiliki atau mengadopsi anak. 
4. Keluarga Campuran (Blended Family) 
Keluarga campuran terbentuk ketika orang tua membawa anak tak sedarah 
dari adopsi atau hubungan pemeliharaan orang tua kedalam situasi baru dan hidup 
bersama. 
5. Keluarga Alternatif (Alternative Family) 
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Hubungan meliputi beberapa orang dewasa dalam satu rumah tangga, 
keluarga tanda generasi (kakek nenek merawat cucu-cucunya), grup komunal dengan 
anak, bukan keluarga (orang dewasa tinggal sendiri), dan pasangan kohabitasi.
21
 
2. Karakteristik Keluarga 
Burgess dan Lock Sebagaimana yang dikutip oleh Khairuddin bahwa terdapat 
empat karakteristik keluarga yang terdapat pada pada semua keluarga dan juga untuk 
membedakan keluarga dari kelompok-kelompok sosial lainnya. Pertama, Keluarga 
adalah susunan orang-orang yang disatukan oleh ikatan-ikatan perkawinan, darah 
atau adopsi. Kedua, angota-anggota keluarga ditandai dengan hidup bersama dibawah 
satu atap dan merupakan susunan satu rumah tangga, atau jika mereka bertempat 
tinggal, rumah tangga tersebut menjadi rumah mereka, Ketiga, keluarga merupakan 
kesatuan dari orang-orang yang berinteraksi dan berkomunikasi yang menciptakan 
peran-peran sosialisasi bagi si suami dan istri, ayah dan ibu, putra dan putri, saudara 
laki-laki dan saudara perempuan. Peran-peran tersebut dibatasi oleh masyarakat, 
tetapi masing-masing keluarga diperkuat oleh kekuatan melalui sentiment-sentiment, 
yang sebagian merupakan tradisi dan sebagian lagi emosi yang menghasilkan 
pengalaman. Keempat, keluarga adalah pemelihara suatu kebudayaan bersama yang 
diperoleh dari kebudayaan umum, tetapi masing-masing keluarga mempunyai ciri-ciri 
yang berbeda dengan keluarga lain.
22
 
C. Tinjauan Tentang Gangguan Kejiwaan 
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1. Pengertian Gangguan Kejiwaan 
Gangguan jiwa merupakan sindrom atau pola perilaku atau psikologi 
seseorang yang secara klinis cukup bermakna, dan yang secara khas berkaitan dengan 
sesuatu gejala penderitaan (distress) di dalam satu tau lebih fungsi penting manusia. 
Gangguan jiwa juga merupakan masalah yang serius, penting dan berbahaya, karena 
dapat menyangkut keselamatan dan kerugian bagi diri sendiri maupun orang lain.
23
 
Gangguan jiwa merupakan salah satu dari masalah kesehatan terbesar selain 
penyakit degenaratif, kanker dan kecelakaan. Gangguan jiwa juga merupakan 
masalah kesehatan yang serius karena jumlahnya yang terus mengalami peningkatan. 




Gangguan jiwa masih menjadi masalah serius kesehatan mental di Indonesia 
yang perlu mendapat perhatian lebih dari pemangku kebijakan kesehatan nasional 
tentang upaya pencegahan dan penanganan persoalan kesehatan jiwa masyarakat. 
Mengurangi jumlah penderita gangguan jiwa, sejumlah upaya telah dilakukan 
Kementrian Kesehatan, salah satunya dengan memberikan pelayanan kesehatan di 
puskesmas maupun rumah sakit serta memberikan pelatihan dan peningkatan 
kemandirian bagi penderita gangguan jiwa. Meskipun masih belum menjadi program 
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prioritas utama kebijakan kesehatan nasional, namun program tersebut tidak akan 
sukses apabila tidak ada dukungan dari keluarga pasien.
25
 
Akhir-akhir ini Departemen Kesehatan Amerika melakukan kampanye untuk 
menghilangkan diskriminasi dan stigma terhadap penderita gangguan jiwa dengan 
mengajak orang terkenal yang pernah terkena gangguan jiwa untuk membuka diri.  Di 
Indonesia, banyak penderita gangguan jiwa yang pulih dan kembali hidup normal di 
masyarakat. Hanya saja, karena adanya diskriminasi oleh masyarakat terhadap 




Pada dasaranya gangguan jiwa dibagi menjadi 2 yaitu: gangguan jiwa berat 
atau psikosa dan gangguan jiwa ringan atau neurosa. Gangguan jiwa berat ditandai 
dengan dua gejala utama yaitu kurangnya pemahaman diri dan ketidakmampuan 
menilai realitas.  Kelainan seperti ini dapat diketahui berdasarkan gangguan-
gangguan pada perasaan, pikiran, kemauan, motorik, dan lainnya, sedemikian berat 
sehingga perilaku penderita tidak sesuai lagi dengan kenyataan. 
27
 
Gangguan jiwa dapat terjadi disemua usia, namun masyarakat masih memiliki 
persepsi negative terhadap gangguan jiwa, mereka dianggap sebagai orang yang 
kurang waras, sehingga kehadiran penderita gangguan jiwa terjadi akibat kontruksi 
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pola pikir yang salah akibat ketidaktahuan pada tindakan sehingga tidak membantu 
kesembuhan pasien gangguan jiwa.
28
 
2. Faktor  Penyebab Gangguan Kejiwaan 
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan kejiwaan biasanya 
disebabkan oleh faktor biologis, faktor psikologis dan faktor lingkungan. Faktor 
biologis itu disebabkan oleh genetik dan gangguan fungsi otak, faktor psikologis 
disebabkan karena adanya rasa trauma dimasa lalu, rasa kehilangan yang sangat 
mendalam yang dirasakan saat masih kecil, dan adanya keinginan yang tidak dapat 
terpenuhi, faktor lingkungan biasanya disebabkan karena perceraian, perpindahan 
tempat tinggal yang pada akhirnya berujung pada pergantian tempat kerja atau 
sekolah. 
Orang yang mengalami gangguan jiwa adalah orang yang mengalami 
gangguan dalam pikiran, perasaan, dan perilaku serta dapat menimbulkan penderitaan 
dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia.
29
 Adapun faktor yang 
menyebabkan gangguan jiwa, yaitu: 
a. Tidak bekerja bisa membuat orang kehilangan kesempatan menunjukkan 
aktualisasi dirinya, sehingga akan sangat memungkinkan orang mengalami harga 
diri rendah yang akan berdampak pada gangguan jiwa. 
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b. Predisposisi biologis adalah adanya gangguan jiwa sebelumnya. Hal ini sering 
terjadi apabila adanya stigma negativ yang ada dimasyarakat telah membuat klien 
ditolak atau tidak diperlakukan baik dimasyarakat. 
c. Kepribadian tertutup akan cenderung menyimpan permasalahan sendiri, sehingga 
masalah akan semakin menumpuk. Hal ini yang akan membuat klien bukannya 
menyelesaikan permasalahannya, namun akan bingung dengan permasalahannya 
dan dapat membuat klien depresi. 
d. Pengalaman tidak menyenangkan yang dialami klien misalnya adanya aniaya 
seksual, aniaya fisik, dikucilkan oleh masyarakat atau kejadian lain akan memicu 
klien mengalami gangguan jiwa. 
e. Konflik dengan teman atau keluarga akan memicu klien mengalami stressor yang 
berlebihan maka akan membuat klien mengalami gangguan jiwa.
30
 
3. Bentuk-Bentuk Gangguan Kejiwaan 
Gangguan kejiwaan erat hubungannya dengan kehidupan sehari-hari, seperti 
gangguan kepribadian, selalu curiga, selalu ingin menarik perhatian orang lain, 
hingga kecenderungan untuk melanggar norma-norma yang ada.
31
 Riset kesehatan 
dasar di tahun 2013 menemukan bahwa sekitar 14,4 juta penderita gangguan jiwa di 
Indonesia. Dari data daftar tersebut, ada macam-macam gangguan jiwa yang 
umumnya terjadi, yaitu: 
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a. Gangguan Kecemasan 
Orang yang menderita gangguan kecemasan biasanya takut pada benda atau 
situasi tertentu. Hal tersebut bisa dilihat dari banyaknya keringat yang keluar, detak 
jantung yang cepat, merasa pusing, susah berkonsentrasi atau tidur, dan merasa cemas 
serta khawatir 
b. Gangguan Kepribadian 
Seseorang dengan gangguan kepribadian memiliki pola pikir, perasaan atau 
perilaku yang sangat berbeda dengan kebanyakan orang lain. Jenis gangguan 
kepribadian dibagi menjadi beberapa golongan, yaitu tipe eksentrik atau aneh seperti 
kepribadian paranoid, schizoid skizopital dan anti sosial. Tipe dramatis atau 
emosional seperti gangguan kepribadian narsistik, histrionic dan ambang (borderline). 




c. Gangguan Psikotik  
Gangguan psikotik merupakan gangguan jiwa parah yang menyebabkan 
munculnya pemikiran dan persepsi yang tidak normal, misalnya penyakit skizofrenia. 
d. Gangguan Suasana Hati 
Orang dengan gangguan suasana hati cenderung merasakan emosi yang 
berlebih misalnya merasakan sedih yang sangat mendalam. Hal itu termasuk dalam 
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kelainan suasana hati atau kelainan afektif. Jenis gangguan yang paling umum dari 
kelainan ini antara lain adalah depresi, gangguan bipolar, dan gangguan siklotimik. 
e. Gangguan Makan 
Gangguan makan adalah penyakitserius dan sering kali fatal di mana terdapat 
gangguan parah pada perilaku makan seseorang. 
f. Gangguan Pengendalian Impuls dan Kecanduan 
Orang dengan gangguan pengendalian impuls tidak dapat menahan dorongan 




g. Gangguan Obsesif Komplusif (OCD) 
Gangguan kronis yang satu ini ditandai dengan adanya pikiran dan obsesi 
yang tidak terkendali akan sesuatu, sehingga mendorong seseorang melakukan secara 
berulang-ulang. 
h. Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD) 
Stres Pascatrauma dapat berkembang setelah seseorang mengalami kejadian 
traumatis atau mengerikan. Pikiran atau kenangan yang tidak menyenangkan tersebut 
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Faktor yang mempengaruhi pengetahuan motivasi dalam memberikan 
dukungan terhadap klien gangguan jiwa diantaranya: usia, pendidikan, dan pekerjaan. 
Pengetahuan seseorang dalam memberikan dukungan terhadap klien dengan 
gangguan kejiwaan merupakan langkah awal dalam memberikan dukungan terutama 
agar klien gangguan jiwa bisa termotivasi untuk sembuh dengan cepat.
35
 
Peran serta keluarga dalam penanganan pasien gangguan jiwa dalam 
memberikan support dan motivasi sehingga pasien yang berada dirumah dapat 
melakukan aktivitas dengan baik dan perilaku terkontrol. Sangatlah penting dimana 
pasien dapat melakukan hubungan interpersonalnya didalam lingkungan keluarga 




D. Gangguan Kejiwaan dalam Perspektif Islam 
Menurut al-Balkhi, badan dan jiwa bisa sehat dan bisa pula sakit. Inilah yang 
disebut keseimbangan dan ketidakseimbangan. Ketidakseimbangan dalam tubuh 
dapat menyebabkan demam, sakit kepala, dan rasa sakit di badan. Sedangkan, 
ketidakseimbangan dalam jiwa dapat menciptkan kemarahan, kegelisahan, kesedihan, 
dan gejala-gejala yang berhubungan dengan kejiwaan lainnya.
37
 
Ketika Allah swt. berpesan agar kita tidak meninggalkan generasi yang lemah, 
maka sesungguhnya Allah swt. berbicara kepada kita mengenai generasi yang kuat 
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yang memiliki kekuatan lahir dan batin untuk membangun diri, keluarga, agama dan 
negaranya.
38
 Allah swt. memerintahkan kita agar mempersiapkan generasi yang kuat 
lahir dan batin sebagaimana termaktub dalam QS An-Nisa/4: 9. 
 ْٕ ُ ْنيَق َٔ  َ َّقُٕا ّٰللاه ْىْۖ فَهْيَت ِٓ ا َعهَْي ْٕ يَّتً ِضٰعفًا َخافُ ْى رُّسِ ِٓ ٍْ َخْهِف ا ِي ْٕ ْٕ تََشكُ ٍَ نَ ْنيَْخَش انَِّزْي ًَل َٔ ْٕ ا قَ ْٕ نُ
 َعِذْيذًا
Terjemahnya:  
Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya mereka 
meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang mereka khawatir 
terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertakwa 
kepada Allah, dan hendaklah mereka berbicara dengan tutur kata yang benar.
39
 
Islam adalah landasan sekaligus solusi bagi berbagai persoalan, termasuk 
dalam rumah tangga. Jika kita menjadikan Islam sebagai satu-satunya solusi dalam 
menghadapi badai rumah tangga, maka di samping menuai pahala, juga 
menyelesaikan masalah dan menguatkan cinta suami dan istri. Seperti telah 




Firman Allah swt dalam QS. Al-Baqarah/2: 216:   
َٕ َخْيٌش نَُّكىْ  ُْ َّٔ ا َشْيـًٔا  ْٕ ٌْ تَْكَشُْ َعٰغٖٓٗ اَ َٔ ُكْى ۚ 
َٕ ُكْشٌِ نَّ ُْ َٔ ٌْ  ُۚكتَِب َعهَْيُكُى اْنِقتَاُل  َعٰغٖٓٗ اَ َٔ  
 ٌَ ْٕ ًُ اََْتُْى ََل تَعْهَ َٔ ُ يَْعهَُى  ّٰللاه َٔ َٕ َششٌّ نَُّكْى ا  ُْ َّٔ ا َشيْـًٔا  ْٕ  ࣖتُِحبُّ
Terjemahnya:  
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Diwajibkan atas kamu berperang, padahal itu tidak menyenangkan bagimu. 
Tetapi boleh jadi kamu tidak menyenangi sesuatu, padahal itu baik bagimu, dan 
boleh jadi kamu menyukai sesuatu, padahal itu tidak baik bagimu .Allah 
mengetahui, sedangkan kamu tidak mengetahui.
41
 
Ujian rumah tangga kadang datang berupa keterbatasan atau bahkan 
keterpurukan ekonomi keluarga. Di sinilah sifat qana’ah (menerima apa adanya 
dalam hal kebendaan atau duniawi) sangat dibutuhkan. 
Sikap seseorang dalam memberikan dukungan merupakan langkah awal 
dalam sebuah motivasi dalam memberikan dukungan terhadap klien gangguan jiwa 
terutama agar proses penyembuhannya berjalan dengan cepat, sikap dalam 
memberikan dukungan tersebut seperti dukungan informasi, dukungan harga diri, dan 
dukungan praktis harus di miliki keluaarga agar motivasi dalam memberikan 
dukungan terhadap klien gangguan jiwa tinggi.
42
 
Dalam hal ini, penyuluhan islam berfungsi untuk memberikan  bimbingan, 
pelajaran dan pedoman kepada individu yang meminta bimbingan dalam hal 
bagaimana seharusnya seorang klien dapat mengembangkan potensi akal fikirnya, 
kejiwaannya keimanan dan keyakinan serta dapat menanggulangi problematika hidup 
dan kehidupannya dengan baik dan benar secara mandiri yang berparadigma kepada 
Al-quran dan As-sunnah Rasulullah saw. Penyuluhan Islam adalah segala kegiatan 
yang dilakukan oleh seseorang dalam rangka memberikan bantuan kepada orang lain 
yang mengalami kesulitan-kesulitan rohaniah dalam lingkungan hidupnya agar 
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menyadari kembali akan eksistensinya sebagai makhluk Allah yang seharusnya hidup 
selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah.
43
 
Untuk mencapai tujuan seperti disebutkan, maka Penyuluh Agama Islam 
melakukan kegiatan yang dalam garis besarnya dapat disebutkan sebagai berikut: 
1. Membantu individu mengetahui, mengenal dan memahami keadaan 
dirinya sesuai dengan hakekatnya, atau memahami kembali keadaan 
dirinya, sebab dalam keadaan tertentu dapat terjadi individu tidak 
mengenal atau tidak menyadari keadaan dirin ya yang sebenarnya. 
2. Membantu individu menerima keadaan dirinya sebagaimana 
adanya,sebagai sesuatu yang memang telah ditetapkan Allah tetapi juga 
menyadari bahwa manusia diwajibkan untuk berikhtiar. 
3. Membantu individu memahami keadaan yang dihadapi saat ini.44 
Al-quran berfungsi sebagai asy-Syifa atau obat untuk menyembuhkan 
penyakit fisik maupun rohani. Dalam Al-quran banyak sekali yang menjelaskan 
tentang kesehatan. Ketenangan jiwa dapat dicapai dengan zikir. Rasa takwa dan 
perbuatan baik adalah metode pencegahan dari rasa takut dan sedih.
45
 
Agama tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia. Pengingkaran 
manusia terhadap agama mungkin karena faktor-faktor tertentu baik yang disebabkan 
oleh kepribadian maupun lingkungan masing-masing. Fitrah manusia sebagai 
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makhluk ciptaan Allah swt. ialah manusia diciptakan mempunyai naluri beragama 
yaitu agama tauhid. 
Berdasarkan definisi gangguan kejiwaan diatas maka, hal ini selaras dengan 
penelitian penulis terkait gangguan kejiwaan yang di alami beberapa anggota 
keluarga yang ada di Desa Harapan. Mereka cenderung kekurangan memahami 
dirinya dan mempunyai ketidakmampuan menilai realitas.  Kelainan seperti ini dapat 
diketahui berdasarkan gangguan-gangguan pada perasaan, pikiran, kemauan, motorik, 
dan lainnya, sedemikian berat sehingga perilaku penderita tidak sesuai lagi dengan 
kenyataan. Dibuktikan dengan gejala yang ditampakkan seperti mengurung diri, 
berbicara sendiri, ketawa tanpa sebab, mengamuk, bakan berjalan tanpa arah. 
E. Tinjauan Tentang Masyarakat Transmigrasi 
Menurut Koentjaningrat, pengertian masyarakat adalah kesatuan hidup 
manusia yang berinteraksi menurut suatu sistem adat istiadat tertentu, bersifat 
kontinyu dan terikat oleh identitas bersama dengan demikian, apabila ada sekelompok 
manusia yang berasal dari daerah Indonesia, lalu pindah menetap ke daerah lain yang 




Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia nomor 29 tahun 2009 
tentang Ketransmigrasian (merupakan penyempurnaan dari Undang-Undang nomor 3 
tahun 1972 tentang Pokok-pokok Transmigrasi), penyelenggaraan transmigrasi 
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bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan transmigran dan masyarakat sekitarnya, 
pemerataan pembangunan daerah, dan memperkokoh persatuan dan kesatuan bangsa. 
Sesuai tujuan tersebut, maka transmigrasi masih sangat relevan di era otonomi daerah 
saat ini. Dengan demikian, masalah kependudukan adalah masalah yang sangat 




Transmigrasi merupakan salah satu bentuk mobilitas spasial atau migrasi 
penduduk horizontal atas inisiatif pemerintah yang diimplementasikan sejak lama. 
Pengertian yang lebih spesifik transmigrasi adalah kebijakan pemerintah Indonesia 




Transmigrasi merupakan program jangka panjang yang mengharuskan 
transmigran membangun komunikasi yang mampu membangun hubungan yang 
harmonis dan menguntungkan dalam jangka waktu yang lama. Penyesuaian dan 
penerimaan budaya baru yang dilakakukan transmigran disebut dengan akulturasi 
budaya. Akulturasi merupakan suatu proses yang dilakukan transmigran untuk 
menyesuaikan diri dengan dan memperoleh budaya asli yang akhirnya mengarah 
pada asimilasi. Dikatakan sebagai suatu proses, akulturasi dilakukan dengan interaktif 
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dan berkesinambungan. Dalam prosesnya transmigran melalui komunikasi 
mempelajari dan memahami pola-pola budaya asli.
49
 
Bagi warga komunitas transmigrasi, tampaknya proses adaptasi terhadap 
daerah pemukiman yang baru merupakan faktor yang sangat menentukan dalam 
meyelenggarakan serta melangsungkan kehidupan sosial ekonominya kedepan. Tentu 
saja ketika warga transmigrasi menemui perubahan lingkungan sosial budaya dan 
lingkungan hidup buatan di tengah lingkungan yang baru, maka menuntut mereka 
untuk dapat mengembangkan kemampuan beradaptasi yang tinggi.
50
 
Dibalik keberhasilan yang diperoleh, ternyata program transmigrasi juga 
menyimpan potensi konflik yang beraneka ragam, baik antara para transmigran 
dengan penduduk lokal maupun antara transmigran dengan perusahaan swasta yang 
memiliki kepentingan pribadi dan dilindungi oleh negara. Hal ini menjadi problem 
yang sangat serius dan persoalaannya menjadi begitu kusut dan komplek. Kebijakan 
pembinaan transmigran yang sentralistik dan standar telah berimplikasi pada kuatnya 
budaya pendatang, sementara budaya lokal nyaris tidak berkembang. Akibatnya 
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Jika sikap menonjolkan kebudayaannya masing-masing hanya sampai pada 
kegiatan-kegiatan seremonial, mungkin tidak akan menimbulkan konflik sosial. 
Akan tetapi apabila sikap itu dipraktekkan dalam hubungan kerja atau solidaritas 
kedaerahan dalam lingkungan kerja, akan terjadi suatu situasi kerja yang walaupun 
secara tersembunyi bersifat konflik.
52
 
Strategi Adaptasi Warga Transmigrasi  
1. Pilihan Pekerjaan Dalam menghadapi persoalan kondisi ekonomi masyarakat 
transmigrasi yang pada awal kedatangan mereka yang di mana persoalan 
ekonomi dan pekerjaan merupakan hal yang paling utama dalam keseharian 
mereka tentunya membutuhkan suatu penyesuaian dan melakukan kerjasama 
serta usaha dan kreativitas tersendiri dalam menghadapi di tengah kerasnya 
kehidupan ini. Kebutuhan sehari-hari yang dibutuhkan untuk melangsungkan 
kehidupan ini merupakan sesuatu yang tidak dapat dikompromikan melainkan 
sifatnya memaksa dan harus dipenuhi. 
2. Proses Interaksi Interaksi sosial merupakan siklus perkembangan dari struktur 
sosial yang dinamis dalam kehidupan masyarakat. Perkembangan inilah yang 
merupakan dinamika yang tumbuh dari pola-pola perikelakuan manusia yang 
berbedabeda menurut situasi dan kepentingan yang diwujudkan dalam proses 
hubungan sosial. Hubungan sosial ini pada awalnya merupakan proses sosial 
penyelesaian nilai-nilai sosial dalam kehidupan masyarakat. Kemudian 
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meningkat menjadi semacam pergaulan yang tidak hanya sekedar pertemuan 
fisik melainkan merupakan pergaulan yang ditandai adanya saling mengerti 
tentang maksud dan tujuan masing-masing pihak dalam hubungan tersebut, 
misalnya saling berbicara (komunikasi), kerjasama dan menyelesaikan suatu 
masalah, atau mungkin pertemuan dalam suatu pertikaian dan lain sebagainya 
3. Penyesuaian Budaya Salah satu identitas dan karakteristik yang paling nyata 
dimiliki oleh bangsa Indonesia adalah suku bangsa, budaya, bahasa, dan 
agama, sehingga tidak hera kalau dalam proses komunikasi sosial, kontak 
sosial dan hubungan sosial senantiasa ditandai oleh konstalasi kehidupan yang 
cenderung harmonis pada satu sisi dan kerapkali disharmonis pada sisi 
lain.Secara keseluruhan warga di Desa Mekar Jaya telah sukses membangun 
komunikasi sosial dan pola hubungan sosial diantara warga komunitas yang 




  Kendala yang Dihadapi di Lingkungan Transmigran  
1. Kondisi Fisik Lingkungan Salah satu kondisi fisik lingkungan dari daerah 
transmigran di Desa Mekar Jaya yaitu, kondisi alam (SDA) yaitu terdapat 
kelompok sosial ekonomi yang menekuni dan mengembangkan 
perkebunan dan persawahan, letak geografis yang kurang strategis dan 
untuk mengakses tujuan di daerah transmigrasi masih susah karena 
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kondisi jalanan yang masih setapak,dan kondisi tanah tidak terlalu subur 
dan berlahan bebatuan dan berkisar antara rendah dan sedang.  
2. Kondisi Ekonomi Kondisi ekonomi adalah salah satu persoalan yang 
paling penting dalam kehidupan, kondisi ekonomi terbagi dalam tiga 
bentuk yaitu, pendapatan yang diperoleh dari hasil tani dan sawah, 
lapangan kerja yaitu bekerja sebagai petani dan petanisawah, dan 
kebutuhan sehari-hari yaitu menjalani profesi sebagai petani sayur dan 
petani sawah maka segala kebutuhan hidup mereka dapat terpenuhi seperti 
kebutuhan pokok dan biaya sekolah serta kebutuhan yang lainnya.  
3. Kondisi Sosial Kondisi sosial terbagi dalam tiga bentuk yaitu, sistem 
budaya yaitu penyesuaian antar suku antara penduduk transmigran dan 
penduduk lokal, sistem interaksi yaitu penyesuaian antar lingkungan dan 
masyarakat lokal, dan adaptasi sosial yaitu menyesuaikan kehidupan 
dilingkungan transmigran dan masyarakat lokal.
54
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METODE PENELITIAN  
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian pada skripsi ini adalah penelitian kualitatif. Bogdan dan 
Taylor mendefinisikan penelitian kualitatif sebagai penelitian yang menghasilkan 
data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
dapat diamati.
1
 Sedangkan tujuan dari penelitian kualitatif menurut Sulistyo-Basuki 
ialah bertujuan untuk memperoleh gambaran seutuhnya mengenai suatu hal menurut 
pandangan manusia yang diteliti. Penelitian kualitatif berhubungan dengan ide, 
persepsi, dan pendapat.
2
 Sedangkan menurut Prastowo penelitian kualitatif 
menekankan pada analisis induktif, bukan analisis deduktif. Pada penelitian ini, 
peneliti mengembangkan konsep dan menghimpun fakta, tetapi tidak melakukan 
pengujian hipotesis melalui perhitungan angka-angka. Penelitian kualitatif cenderung 
menggunakan analisis dengan pendekatan induktif. Pemilihan pendekatan dalam 
penelitian tergantung pada jenis penelitian yang akan dilaksanakan.  
Segala sesuatu kegiatan akan menjadi baik jika tujuannya jelas, begitu pula 
dengan penelitian kualitatif. Secara mendasar penelitian kualitatif memiliki dua 
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tujuan, yaitu: (1) menggambarkan dan mengungkapkan (to describe and explore), dan 
(2) menggambarkan dan menjelaskan (to describe an explain).
3
 
Penelitian kualitatif menggunakan lingkungan alamiah sebagai sumber data. 
Peristiwa-peristiwa yang terjadi dalam suatu situasi sosial merupakan kajian utama 
penelitian kualitatif.
4
 Tekanan penelitian kualitatif ada pada proses bukan pada hasil. 
Data dan informasi yang diperlukan berkenaan dengan pertanyaan apa, mengapa, dan 
bagaimana untuk mengungkap prosese bukan hasil suatu kegiatan.
5
 
Berdasarkan uraian di atas penggunaan data kualitatif dapat menghasilkan 
data deskriptif tentang ketahanan keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan di 
Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini di laksanakan di Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten 
Luwu. Ada tiga unsur penting yang harus dipertimbangkan dalam menetapkan lokasi 
penelitian yaitu tempat, pelaku dan kegiatan.
6
 Peneliti ingin mengetahui bagaimana 
peran keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan. 
Peneliti memilih lokasi tersebut untuk dijadikan lokasi penelitian karena 
mempunyai masyarakat yang beragam yang menjadi nilai tambah dalam proses 
penelitian karena latar belakang yang berbeda.  
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B. Pendekatan Penelitian 
Ada beberapa pendekatan yang peneliti gunakan dalam penelitian ini, antara 
lain: 
1. Pendekatan Bimbingan Penyuluhan Islam 
Pendekatan bimbingan penyuluhan Islam adalah proses pemberian bantuan 
kepada individu agar mampu memahami diri dan, lingkungannya untuk mencapai 
perkembangan optimal sesuai dengan ajaran agama Islam.
7
 Pendekatan ilmu ini 
digunakan karena objek yang diteliti membutuhkan bantuan pengetahuan terkait 
penelitian tersebut untuk mengetahui permasalahan yang terjadi pada individu 
sehingga diberikan bantuan atau bimbingan. 
2. Pendekatan Psikologi 
Pendekatan psikologi digunakan oleh peneliti untuk melihat dan mengetahui 
karakteristik kejiwaan pada anggota keluarga yang ada pada ruang lingkup di Desa 
Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu.
8
 
C. Sumber Data 
yang dimaksud dengan sumber data ialah dari mana data itu dapat diperoleh. 
Apabila peneliti di dalam mengumpulkan data dengan menggunakan wawancara, 
maka sumber data disebut informan. Jadi, pengertian sumber data ialah subjek atau 
objek penelitian di mana darinya akan diperoleh data.
9
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Berikut adalah penjabaran sumber data yang digunakan penulis dalam 
penelitian ini: 
1. Sumber Data Primer 
Sumber data primer adalah sumber utama yang diambil langsung di lokasi 
penelitian yaitu informan.
10
 Didalam penelitian ini yang menjadi informan kunci 
adalah tenaga kesehatan yang menangani pasien gangguan jiwa yaitu Herna 
kemudian informan tambahannya adalah pihak keluarga yakni Subur, Depi, Rosmini, 
Lastri  dan kepala dusun Harpan yakni Subroto. 
2.  Sumber Data Sekunder 
Sumber data sekunder bisa diambil dari pihak mana saja yang bisa 
memberikan tambahan data guna melengkapi kekurangan dari data yang diperoleh 
melalui sumber data primer.
11
 Pada penelitian ini yang menjadi sumber data sekunder 
adalah buku, skripsi, jurnal, literatur, serta sumber data lain yang dapat dijadikan 
pelengkap. 
D.  Instrument Penelitian 
Instrumen utama dalam penelitian kualitatif adalah peneliti sendiri, yakni 
peneliti yang berperan sebagai perencana, pelaksana, menganalisis, menafsirkan data 
hingga pelaporan hasil penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
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E. Metode Pengumpulan Data 
Data yang baik dalam suatu penelitian adalah data yang dapat dipercaya 
kebenarannya (reliable), mencakup ruang yang luas serta dapat memberikan 
gambaran yang jelas untuk menarik kesimpulan.
12
 
Pengumpulan data dilapangan atau lokasi dilakukan dengan menggunakan 
teknik pengumpulan data berupa: 
1. Observasi  
Observasi adalah pengamatan yang dilakukan secara sengaja, sistematis, 
mengenai fenomena sosial dengan gejala-gejala psikis untuk kemudian dilakukan 
pencatatan.
13
 Hal yang henda di observasi haruslah diperhatikan secara detail. 
Dengan metode observasi ini, bukan hanya hal yang didengar saja yang dapat 
dijadikan informasi tetapi gerakan-gerakan dan raut wajah pun memengaruhi 
observasi yang dilakukan. Pengamatan tersebut bertujuan untuk melakukan assesmen 
terhadap permasalahan. Assesmen dapat dikatakan professional jika dilakukan 
dengan cara memonitoring perilaku orang lain secara visual sambil mencatat 
informasi dari perilaku yang didapat secara kualitatif atau kuantitatif.. disamping itu 
observasi dapat dikatakan ilmiah apabila pengamatan terhadap gejala, kejadian atau 
sesuatu bertujuan untuk menafsirkannya, mengungkapkan factor-faktor penyebabnya 
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Wawancara merupakan salah satu dari beberapa teknik dalam mengumpulkan 
informasi atau data. Hampir semua pekerjaan yang berhubungan dengan lulusan 
psikologi dilakukan dengan wawancara untuk melengkapi informasi yang dibutuhkan 
sebagai pertimbangan langkah selanjutnya.
15
 
Teknik wawancara merupakan salah satu cara pengumpulan data dalam suatu 
penelitian. Karena menyangkut data maka wawancara salah satu elemen penting 
dalam proses penelitian. Wawancara atau interview dapat diartikan sebagai cara yang 
dipergunakan untuk mendapatkan informasi dari informan secara langsung bertatap 
muka. Namun dengan perkembangan telekomunikasi misalnya kita dapat melakukan 




Metode dokumentasi adalah metode mencari data mengenai variabel yang 
berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, notulen, rapat, leger, dan 
agenda.
17
 Metode dokumentasi dalam penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh 
data dengan mempelajari dokumen yang berkaitan dengan seluruh data yang 
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data  
Teknik pengolahan data merupakan upaya untuk mencapai dan mengolah 
serta menata secara sistematis catatan hasil wawancara, observasi, dokumentasi dan 
sebagainya untuk meningkatkan pemahaman penulis tentang masalah yang diteliti 
dan diolah secara kualitatif.
19
 
2. Teknik Analisis Data  
Teknik analisis data merupakan proses paling vital dalam sebuah penelitian. 
Hal ini berdasarkan argumentasi bahwa dalam analisa inilah data yang diperoleh 
peneliti bisa diterjemahkan menjadi hasil yang sesuai dengan kaidah ilmiah. 
Analisis data adalah rangkaian kegiatan penelaahan, pengelompokkan, 
sistematisasi, penafsiran dan verifikasi data agar sebuah fenomena memiliki nilai 
sosial, akademis dan ilmiah. Kegiatan dalam analisis data adalah mengelompokkan 
data berdasarkan vareiabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 
variable dan seluruh responden, menyajikan data tiap variable yang diteliti, 
melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan melakukan 
perhitungan untuk menguji hipotesis, langkah terakhir tidak dilakukan.
20
 
Data yang diperoleh oleh peneliti akan dianalisis agar memperoleh data yang 
valid untuk disajikan sesuai dengan masalah yang dibahas. Dalam penelitian ini 
penulis menggunakan tiga tahapan dalam melakukan analisis data, yaitu: 
a. Reduksi Data 
Reduksi data yang dimaksud dalam proses ini ialah penulis dapat melakukan 
pemilihan-pemilihan, pemusatan perhatian untuk menyederhanakan dan transformasi 
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data “kasar” yang bersumber dari catatan tertulis di lapangan.
21
 Data yang telah 
direduksi kemudian disajikan dalam bentuk laporan penelitian sehingga gambaran 
akan hasil penelitian lebih jelas. 
b. Penyajian Data 
Penyajian data yang telah diperoleh dari lapangan terkait dengan seluruh 
permasalahan penelitian dipilah antara mana yang dibutuhkan dengan yang tidak, lalu 
dikelompokkan, kemudian diberikan batasan masalah. Maka penyajian data tersebut 
diharapkan dapat memberikan kejelasan data substansif dan mana data pendukung.
22
 
Penyajian data dalam penelitian bertujuan untuk mengkomunikasikan hal-hal yang 
menarik dan masalah yang diteliti, metode yang digunakan, penemuan yang 
diperoleh, penafsiran hasil, dan pengintegrasiannnya dengan teori.
23
 
c. Penarikan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan adalah setiap kesimpulan awal yang dikemukakan 
masih bersifat sementara dan akan berubah apabila ditemukan bukti-bukti kuat yang 
mendukung pada tahap pengumpulan data selanjutnya. Kesimpulan juga diverifikasi 




Dari data yang telah diolah menghasilkan sebuah kesimpulan dan menjadi 
acuan untuk lebih lanjut mengolah data yang lain terkait dengan pembahasan dalam 
penulisan skripsi ini. 
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A. Gambaran Umum Desa Harapan 
1. Sejarah Singkat Desa Harapan 
Desa Harapan mulai dibuka pada akhir tahun 1990an. Desa Harapan awalnya 
merupakan Unit Pemukiman Transmigrasi (UPT) Walenrang III, Setelah pembinaan, 
penduduk UPT Walenrang III dianggap sudah mampu melangsungkan kehidupannya 
sendiri, UPT Walenrang III ini diserahkan ke pemerintah daerah dan diganti menjadi 
Desa Harapan. Penduduk UPT Walenrang III berasal dari berbagai suku daerah yaitu 
dari suku Jawa, suku Toraja, suku Bugis, dan suku Luwu. Jumlah penduduk yang ada 




Panjangnya rentang perjalanan kepemimpinan di Desa Harapan, maka sejarah 
pemerintahan Desa Harapan sampai saat ini yaitu: 
a. Pada tahun 1997-1999 ditangani oleh Desa Persiapan. 
b. Pada periode 2013-2018 dipimpin oleh Kepala Desa atas nama Solihin. H 
c. Pada periode 2018 sampai sekarang dipimpin oleh Kepala Desa atas nama Suyati 
Syam 
2. Keadaan Wilayah Desa Harapan 
Desa Harapan adalah salah satu desa yang terdapat dikecamatan Walenrang, 
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yang terdiri dari 4 (empat) dusun yaitu dusun Patoko, dusun Bibang, dusun 
Campurejo dan dusun Harapan, dengan jumlah penduduk sebanyak 2.157 jiwa 
dengan jumlah KK sebanyak 562 KK. Desa ini merupakan salah satu dari 213 




1) Letak Administratif 
Secara administratif, Desa Harapan terletak di wilayah Kecamatan Walenrang 
Kabupaten Luwu Provinsi Sulawesi Selatan. 
2) Letak Ekonomis 
Jarak hubungan transportasi dari Desa Harapan ke ibukota kecamatan berjarak 
5 Km, ke ibukota Kabupaten berjarak 35 km, sedangkan jarak hubungan transportasi 
darat ke ibukota propinsi kurang lebih 115 km. Luas wilayah Desa Harapan 773.75 
Ha, merupakan wilayah daratan rendah sedikit bergunung, sebagian besar merupakan 
lahan persawahan dengan sistem pengairan setengah teknis, dengan ciri topografi 
dataran yang relatif datar atau landai. Sedangkan lahan darat merupakan dataran 
tinggi bergelombang dengan tingkat Ketinggian permukaan daratan dilihat dari 
permukaan laut mempunyai ketinggian antara 5 sampai 50 meter. 
b. Batas 
Batas secara alami maupun secara administratif, Desa Harapan ini dibatasi 
oleh desa berikut ini: 
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Batas Wilayah Desa 
           Batas Desa/Kelurahan  
Sebelah Utara Kecamatan Lamasi 
Sebelah Selatan Desa Saragi 
Sebelah Timur Desa Panggalli 
Sebelah Barat Desa Lalong 




Keadaan penduduk suatu wilayah merupakan salah satu keuntungan yang 
dimiliki wilayah tersebut , jika penduduk tersebut memiliki kualitas yang baik. 
Penduduk suatu wilayah merupakan sumber daya yang dapat berpengaruh terhadap 
perkembangan pembangunan suatu wilayah. Oleh karena itu maka peningkatan 
kualitas penduduk suatu wilayah sangat penting dilakukan melalui peningkatan 
pendidikan maupun pengetahuan serta keterampilannya. 
1. Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur 
Umur seseorang merupakan salah satu karakteristik individu yang besarannya 
mempengaruhi fungsi biologis dan psikologis individu tersebut. Hubungannya 
dengan kegiatan belajar umur seseorang dikaitkan dengan kapasitas dan efisiensi 
belajar mengajar serta kemampuan dalam menerima pengetahuan. Jumlah penduduk 
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berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada Tabel 2.  
Tabel 4.2 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur 
No Klasifikasi Umur Jumlah (Orang) 
Persentase 
(%) 
1 0-20 721 33,87 
2 21-50 1.064 51,01 
3 >50 372 15,11 
Jumlah 2.157 100,00 




Tabel 2  menunjukkan bahwa kelompok umur yang mendominasi penduduk 
di Desa Harapan Kecamatan Walenrang, Kabupaten Luwu adalah kelompok umur 
terbanyak ialah umur 21-50 yakni sebanyak 1.931 jiwa (51.01%) atau setengah dari 
jumlah penduduk. Sedangkan kelompok umur yang terendah ialah >50 sebanyak 572 
jiwa (15,11%.). 
2. Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Tingkat Pendidikan 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam usaha 
seseorang. Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh seseorang merupakan tolak ukur 
terhadap kemampuan berpikir dalam menghadapi masalah dengan tingkat 
pendiidikan yang tinggi maka pemecahan masalah dapat segera diatasi. Jumlah 
penduduk Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu dapat dilihat pada 
Tabel 3. 
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Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Tingkat Pendidikan 






Belum sekolah/Tdk pernah 
Sekolah 245 14 
2 Belum Tamat SD 210 5 
3 Tamat SD/Sederajat 215 8 
4 Tamat SLTP/Sederajat 384 15 
5 Tamat SLTA/Sederajat 852 44 
6 Perguruan Tinggi (Sarjana) 251 14 
Jumlah 2.157 100 




Berdasarkan  data  penduduk  menurut  pendidikan masyarakat di  Desa 
Harapan jumlah penduduk berdasarkan tingkat pendidikan yang paling banyak 
adalah tamatan SLTA yakni sebanyak 1852 jiwa (49%) dan yang paling sedikit 
adalah tamatan perguruan tinggi yakni sebanyak 216 jiwa (6%). Dengan demikian 
jika melihat faktor sumberdaya manusia, maka dapat dikatakan bahwa kondisi 
masyarakat Desa Harapan artinya peningkatan derajat partisipasi masyarakat untuk 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi perlu mendapat perhatian yang lebih, guna  
meningkatkan  angka   partisipasi  pendidikan   yang   lebih   baik. 
3. Jumlah Penduduk Berdasarkan Mata Pencaharian 
                                                             
5
Data Sekunder Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu,2017, h. 18   
54 
 
Untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, penduduk harus bekerja sesuai dengan 
mata pencaharian yang mereka tekuni. Jumlah penduduk berdasarkan mata 
pencaharian dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4.4 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Mata Pencaharian 
No Jenis Mata Pencaharian Persentase (%) 
1 Petani 38 
2 Pertukangan 12 
3 Jasa Sopir/Ojek 10 
4 Swasta/Pengusaha/Pedagang 20 
5 Pegawai Negeri Sipil 10 
6 TNI/Polri 10 
Jumlah 




Tabel 4 menunjukkan bahwa penduduk di Desa Harapan Kecamatan 
Walenrang, Kabupaten Luwu memiliki mata pencaharian yang berbeda-beda, dimana 
setengah dari penduduk di Desa  Harapan  berprofesi  sebagai petani  yakni sebesar 
38%, sedangkan jumlah penduduk dengan mata pencaharian  terkecil berprofesi 
sebagai TNI yakni sebesar 1%. 
4. Sarana dan Prasarana 
Perkembangan dan kemajuan suatu daerah dapat dilihat dengan adanya 
pembangunan sarana dan prasarana. Ketersediaan sarana dan prasarana umum 
mendukung kelancaran aktivitas masyarakat pada suatu daerah merupakan hal yang 
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sangat penting. Sarana dan Prasarana umum antara lain sarana ibadah, kesehatan, 
pendidikan , perekonomian dan lain  sebagainya. 
Tabel 4.5 
Jumlah Sarana dan Prasarana 
No 




1 Masjid 6 
2 Gereja 2 
3 Taman Kanak-Kanak 1 
4 Sekolah Dasar  2 
5 Posyandu 4 
6 Pustu 1 





5. Keadaan Pertanian 
Sebagian besar masyarakat di Desa Harapan Kecamatan Walenrang 
Kabupaten Luwu menjadikan usaha pertanian sebagai pekerjaan pokok dan sebagian 
lainnya menjadikannya pekerjaan sampingan. 
Tabel 4.6 
Keadaan Pertanian 
No Uraian Luas (Ha) 
1 Sawah Pengairan Teknis 411,75 
2 
sawah Pengairan ½ 
Teknis 5,50 
3 Pekarangan 38,63 
4 Kebun 25,75 
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Tabel 8 memunjukkan di desa harapan memliki luas lahan yaitu seluas 105,63 
Ha. Adapun lahan yang digunakan pada pertanian disini mencakup sawah, 
pekarangan dan kebun. Dimana luas lahan yang paling banyak ialah sawah. 
B. Upaya Keluarga Dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan Bagi Masyarakat 
Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu 
Berdasarkan hasil penelitian adapun upaya yang dilakukan keluarga dalam 
mengatasi gangguan kejiwaan  yaitu: 
1. Memberikan Motivasi 
Permasalahan yang menimpa salah satu anggota keluarga menjadi hal serius 
bagi anggota keluarga lainnya. Begitupula dengan permasalahan kondisi kejiwaan 
yang dapat menimpa siapa saja. Pemberian motivasi adalah salah satu bentuk 
dukungan keluarga terhadap proses perawatan atau penyembuhan gangguan jiwa 
yang dialami salah satu anggota keluarga. Bentuk dari pemberian motivasi salah 
satunya adalah memberikan ungkapan-ungkapan penyemangat agar mempermudah 
dalam proses perawatan pasien gangguan jiwa.  
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Herna sebagai Penanggung Jawab 
Pengelola Kesehatan Jiwa Pusat Kesehatan Masyarakat Kecamatan Walenrang bahwa 
keluarga merupakan orang terdekat pasien, yang mengetahui segala bentuk 
permasalahan dan kondisi yang dialami pasien sehingga dalam proses perawatan 
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pasien, keluarga sangat dianjurkan untuk ikut andil dalam proses perawatan pasien 
dalam bentuk pemberian motivasi atau dukungan kepada pasien dalam hal ini, 
diharapkan pasien mampu menghadirkan semangat untuk sembuh dari dalam 
dirinya.
9
 Hal tersebut menggambarkan bahwa dalam proses penyembuhan pasien, 
peran dan fungsi keluarga sangat dibutuhkan sebagai pemberi motivasi karena 
dianggap paling banyak memberi pengaruh untuk kesembuhan pasien. 
Pemberian motivasi bukan hanya diberikan kepada penderita gangguan jiwa 
saja namun pemberian motivasi juga dibutuhkan sesama anggota keluarga. Karena 
keluarga merupakan faktor penunjang dalam keberhasilan perawatan penderita 
gangguan jiwa. Keluarga yang mampu mendukung pasien dalam proses 
perawatannya akan membantu penderita untuk mempertahankan dan menerima 
dengan baik perawatan yang diberikan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dialami oleh Ustan, Yuli dan Mursidi 
merupakan warga Desa Harapan yang mengalami gangguan jiwa berupa gangguan 
suasana hati yang ditandai dengan perasaan emosi yang berlebih sehingga hal ini 
mengakibatkan mereka mengalami depresi. Hal ini dibenarkan oleh Herna selaku 
Penanggungjawab Kesehatan Jiwa mengatakan bahwa dari hasil pemeriksaan 
menunjukkan indikasi gangguan kejiwaan berupa gangguan suasana hati yang diawali 
dengan adanya rasa sedih yang teramat sangat dalam sehingga pasien tidak dapat 
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mengontrol perasaannya sehingga berujung pada depresi.
10
 Pentingnya pengetahuan 
terkait pengelolaan perasaan sangat membantu untuk membuat jiwa kita agar tidak 
mengalami gangguan, karena setiap individu rentang mengalami gangguan jiwa. Oleh 
karena itu, setiap individu sudah seharusnya memiliki pengetahun terkait mengolah 
perasaan sebagai bentuk pencegahan agar terhindar dari gangguan kejiwaan. 
Berdasarkan hasil wawancara, Depi mengatakan bahwa gangguan kejiwaan 
yang diderita Ustan sangat mengejutkan keluarga. Pasalnya Ustan adalah sosok yang 
cerdas dan berprestasi, dapat dibuktikan dengan karyanya sebagai seorang arsitek.
11
 
Hal ini membuktikan bahwa gangguan kejiwaan dapat dialami oleh siapa saja, jika 
tidak mampu untuk mengontrol perasaan atau emosi yang timbul dari dalam dirinya. 
Depi selaku keluarga dari Ustan (pasien gangguan jiwa) menambahkan bahwa 
dengan adanya keluarga yang turut andil dalam proses perawatan anggota keluarga 
yang mengalami gangguan jiwa dalam bentuk pemberian motivasi, sangat membantu 
proses perawatan dibuktikan dengan adanya perubahan perilaku positif yang 
ditampakkan misalnya, pasien sudah mampu diajak untuk berkomunikasi.
12
 Hal 
tersebut menunjukkan bahwa keluarga merupakan instrument yang sangat penting 
yang harus ada dalam proses perawatan pasien. 
Saat ditanya mengenai bagaimana bentuk perawatan yang diberikan keluarga 
kepada Ustan, Depi mengatakan bahwa keluarga punya harapan besar atas 
kesembuhan bapak Ustan dibuktikan dengan antusias keluarga terhadap pengobatan 
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dan perawatan bapak Ustan mulai dari perawatan di rumah sakit, memberikan 
motivasi dan melakukan ruqyah. 
Lastri selaku keluarga dari Mursidi (pasien gangguan jiwa) mengatakan 
bahwa kondisi kejiwaan Mursidi menurun berawal dari kematian Istrinya lambat laun 
Mursidi menjadi pribadi yang tertutup, menutup diri dari lingkungan dan orang-orang 
disekitarnya. Kondisi kejiwaan yang menimpa Mursidi termasuk dalam gangguan 
suasana hati yang jika dibiarkan akan berakibat fatal bagi penderita. Oleh karena itu 
langkah awal yang ditempuh keluarga sebagai bentuk pemberian motivasi atau 
dukungan ialah dengan menciptkan suasana yang menghadirkan kenyamanan dengan 
nuansa kegembiraan, menjaga situasi hati Mursidi agar selalu dalam keadaan yang 
stabil dengan tujuan agar Mursidi perlahan-lahan mampu menerima takdir yang telah 
terjadi.
13
 Hal tersebut membuktikan bahwa suasana hati penderita gangguan jiwa 
sangat perlu diperhatikan oleh keluarga agar pada saat pemberian motivasi atau 
dukungan, penderita gangguan jiwa lebih mudah menerimanya. 
Kondisi ini juga terjadi pada Yuli yang  mengalami gangguan kejiwaan  
bermula dari kepergian sang suami kepada sang khalik. Gejala gangguan kejiwaan 
yang ditampakkan adalah adanya sikap acuh terhadap kehidupannya, lebih senang 
menghabiskan waktu sendiri dan bahkan tidak membuka diri di lingkungan 
masyarakat.
14
 Ada pertemuan pasti ada pula perpisahan, ada banyak hal indah dalam 
hidup namun, ada pula momen kehilangan yang sangat menguras emosi. Kehilangan 
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orang-orang tercinta bisa memicu kesedihan yang mendalam pada kasus ini menjadi 
bukti bahwa individu yang tidak mampu menerima keadaan dan berdamai dengan 
kondisinya akan mudah mengalami gangguan kejiwaan.   
Pemberian motivasi kepada penderita gangguan jiwa membantu untuk 
menyadarkan penderita tentang makna hidup dan betapa berharganya dirinya. Hal ini 
yang terlupakan oleh penderita gangguan jiwa sehingga merasa bahwa dirinya tidak 
berharga lagi. Diharapkan lewat pemberian motivasi oleh orang terdekat mampu 
mengubah pandangan penderita gangguan jiwa. 
Kemampuan keluarga melihat kondisi pasien akan mempermudah dalam 
proses pemberian motivasi karena keluarga adalah unit yang paling dekat dengan 
pasien dan merupakan perawatan paling utama bagi pasien. Keluarga berperan dalam 
menentukan cara atau perawatan yang diperlukan pasien di rumah. Karena 
keberhasilan perawatan sangat dipengaruhi perawatannya saat di rumah. 
2. Memberikan Perhatian Khusus 
Perlu mendapatkan perhatian khusus oleh anggota keluarganya terkait kondisi 
yang dialami oleh pasien gangguan kejiwaan baik dalam kondisi sakitnya maupun 
pada saat proses perawatan karena hal ini menjadi salah satu yang dapat dilakukan 
keluarga agar memunculkan kesadaran dalam diri anggota keluarga yang mengalami 
gangguan kejiwaan untuk sembuh. Penderita gangguan jiwa sangat membutuhkan 
dukungan emosional mencakup ungkapan simpati, perhatian dan kepedulian kepada 
penderita gangguan jiwa. 
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Sikap kita terhadap penderita gangguan jiwa sangatlah berpengaruh pada saat 
proses perawatan. Hal ini juga mempengaruhi penyampaian motivasi yang 
dikhususkan oleh penderita gangguan jiwa. Jika kita memberikan sikap positif kepada 
penderita gangguan jiwa, maka hal yang didapatkan akan positif pula. 
Subur mengungkapkan bahwa pada proses perawatan yang dilakukan Neni 
diawali dengan bentuk penerimaan keluarga terhadap kondisi kejiwaan yang 
dialaminya, dibuktikan dengan kesabaran dan kasih sayang yang diberikan keluarga 
terhadap Neni membuat Neni merasa tidak terasingkan. Sehingga bentuk dari 
penerimaan yang dilakukan keluarga membuat Neni mampu berbaur dengan 
masyarakat sekitar walaupun cara yang Neni tunjukkan berbeda dengan orang normal 
pada umumnya.
15
 Hal ini membuktikan bahwa penerimaan yang dilakukan keluarga 
terhadap berbagai kondisi penderita gangguan jiwa, akan membangun rasa percaya 
diri dari dalam diri penderita gangguan jiwa untuk bergabung di tengah masyarakat. 
Rosmini mengungkapkan bahwa, langkah awal yang ditempuh saat 
mengetahui adanya indikasi gangguan jiwa yang dialami oleh Yuli, yakni penerimaan 
atas kondisi yang dialami penderita gangguan jiwa, sabar dan beerserah atas 
gangguan jiwa yang dialami Yuli memberikan pengaruh terhadap sikap yang 
ditunjukkan. Sikap positif dibuktikan dengan pemberian perhatian khusus seperti 
menccari tahu jika ada hal yang diinginkan, menjaga kondisi perasaan penderita, dan 
membangun kedekatan kepada penderita agar penderita merasa tidak terasingkan.
16
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Hal ini membuktikan bahwa rasa penerimaan keluarga terhadap berbagai kondisi 
yang dialami penderita sangat mempengaruhi pemberian perhatian khusus sebagai 
bentuk dukungan terhadap proses perawatan pasien. Diharapkan keluarga lebih sabar 
dalam menghadapi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dan lebih 
memainkan perannya sebagai keluarga. 
Bentuk perhatian khusus yang diberikan kepada penderita gangguan jiwa pun 
beragam, seperti mengajaknya untuk selalu berkomunikasi agar penderita tidak 
merasa sendiri dan menstimulan untuk terbuka dan bercerita terkait masalah yang 
dihadapi, membantu mengingatkan tentang kenangan-kenangan yang membuat 
penderita gangguan jiwa bahagia sehingga perlahan-lahan akan melupakan masalah 
yang sedang dialaminya dan sebisa mungkin keluarga tidak melakukan hal yang bisa 
memancing kondisi penderita gangguan jiwa bertambah buruk atau dengan kata lain 
keluarga selalu hadir untuk memberikan rasa ketenangan pada penderita gangguan 
jiwa.
17
 Hal ini membuktikan bahwa dengan adanya perhatian khusus yang diberikan 
keluarga, membuat pasien merasa diterima di tengah keluarganya sehinga perlahan-
lahan mampu memunculkan rasa percaya diri untuk tetap bersosialisasi baik 
dikeluarganya maupun ditengah masyarakat. 
Berdasarkan hasil penelitian, apa yang menimpa beberapa warga Desa Harapan 
membuktikan bahwa peran keluarga dalam proses penyembuhan itu sangatlah penting 
penerimaan dan keterbukaan keluarga dalam merangkul dan memantau kondisi 
penderta gangguan jiwa dengan memberikan perhatian khusus akan membuat pasien 
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merasa terbantu. Rasa penerimaan yang diberikan keluarga akan membuat pasien 
merasa diperhatikan sehingga mampu memunculkan semangat dari dalam diri pasien 
untuk sembuh dan menjalankan kehidupan bermasyarakat layaknya masyarakat yang 
lain. 
Namun dalam kasus yang diteliti oleh peneliti yakni masyarakat transmigrasi 
yang memiliki tugas tambahan dalam proses adaptasi terhadap lingkungan tempat 
tinggal yang baru, hal ini dibenarkan oleh Kepala Dusun Harapan beliau bernama 
Subroto berusia 45 tahun mengatakan bahwa tidaklah mudah menjadi transmigran 
karena para transmigran dituntut untuk mampu beradaptasi dengan adat istiadat yang 
ada di daerah ini, untu kelangsungan bermasyarakat para transmigran juga dituntut 
untuk membangun komunikasi agar tercipta hubungan yang harmonis dan sebisa 
mungkin tidak membuat hal yang dapat memicu terjadinya konflik sosial ditengah 
kehidupan bermasyarakat.
18
 Hal ini menunjukkan bahwa proses adaptasi memang 
harus dilakukan oleh masyarakat transmigrasi, adaptasi terhadap lingkungan, budaya 
yang ada di daerah tersebut dan segala hal yang mengakut lingkungan yang baru. 
C. Faktor Penghambat yang Dialami Keluarga Dalam Mengatasi Gangguan 
Kejiwaan Bagi Masyarakat Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan 
Walenrang Kabupaten Luwu 
Pasien dengan gangguan jiwa juga bagian dari keluarga, keluarga merupakan 
pendukung utama dalam proses penyembuhan pasien. Oleh karena itu perawatan jiwa 
yang berfokus pada keluarga bukan hanya memulihkan keadaan pasien tetapi 
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bertujuan untuk mengembangkan peran serta keluarga dalam mengatasi masalah 
tersebut. Namun pada penelitian ini, peneliti mendapatkan beberapa terkait hambatan 
keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan yaitu: 
1. Faktor pengetahuan  
Pengetahuan keluarga dalam memberikan dukungan terhadap anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa bertujuan untuk memberikan motivasi 
terhadap penderita gangguan jiwa untuk sembuh dengan cepat. Apabila dalam 
pemberian motivasi tidak baik maka bisa dipastikan akan berdampak pada 
kesembuhan anggota keluarga yang mengalami gangguan kejiwaan yakni 
memerlukan waktu yang lama. Faktor pengetahuan terkait cara perawatan anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa juga sangat diperlukan karena perawatan 
yang diberikan tentunya berbeda dengan anggota keluarga yang sehat secara jasmani 
dan rohaninya sehingga bagi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa juga 
memerlukan perawatan khusus dari keluarganya. 
Pengetahuan dalam permberian perawatan bagi anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kejiwaan, telah disosialisasikan terkait cara-cara perawatan oleh 
Penanggung Jawab Pengelola Kesehatan Jiwa Pusat Kesehatan Masyarakat 
Kecamatan Walenrang akan tetapi, masih ada saja anggota keluarga yang tidak peduli 
ketika diadakannya sosialisasi tersebut entah beralasan karena kesibukan maupun 
karena adanya rasa malas. Hal ini diungkapkan oleh Herna selaku Penanggung Jawab 
Kesehatan Jiwa mengatakan bahwa antusias masyarakat untuk mengikuti sosialisasi 
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terkait cara-cara perawatan penderita gangguan jiwa sangat rendah sehingga 
pengetahuan yang diperoleh keluarga juga terbatas. 
Subroto selaku kepala Dusun Harapan juga mengungkapkan bahwa, 
pemerintah setempat sangat menghimbau warga untuk ikut berpartisipasi sebagai 
peserta pada kegiatan sosialisasi tersebut. Sebagai bahan untu menambah 
pengetahuan terkait persoalan kejiwaan dan juga terkait cara perawatan orang dengan 
gangguan jiwa. Karena yang menjadi kekhawatiran bersama jika sebuah keluarga 
tidak mampu mengatasi persoalan yang sedang dihadapinya justru akan memperparah 
situasi dan kondisi yang terjadi di dalam keluarganya.
19
 Pengetahuan terkait kejiwaan 
sangat diperlukan bukan hanya diperuntukkan untuk keluarga yang memiliki 
penderita gangguan jiwa tapi juga pada keluarga yang tidak memiliki penderita 
gangguan jiwa, sebagai langkah awal dalam bentuk pencegahan gangguan jiwa juga 
sebagai pegangan jika suatu saat ada diantara anggota keluarga yang mengalami 
gangguan kejiwaan. 
Adanya anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa menjadi beban  
bagi keluarga. Beban tersebut sering kali terjadi jika keluarga tidak memiliki 
pemahaman dan pengetahuan terkait kebutuhan pasien dan tingkah laku pasien sulit 
dimengerti sehingga mempersulit terjalinnya hubungan antara keluarga dan pasien. 
Hal seperti ini akan menimbulkan permasalahan baru dalam keluarga yang 
seharusnya anggota keluarga yang mengalami gangguan kejiwaan sdah mendapatkan 
perawatan dari keluarganya justru belum didapatkannya. 
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Pengetahuan akan pentingnya peran masing-masing anggota keluarga dalam 
pemberian motivasi juga menjadi cara mempermudah penyembuhan karena hal ini 
mengakibatkan pasien merasa dirawat dan diterima di dalam anggota keluarganya 
dan lebih melatih cara bersosialisasi ke masyarakat karena semua anggota keluarga 
ikut berperan aktif sehingga orang-orang yang di temui pasien beragam bakan hanya 
satu saja. Namun, hal ini belum mampu diterapkan oleh keluarga bapak Mursidi 
karena bapak Mursidi tidak ingin melakukan komunikasi atau cenderung menutup 
diri kepada orang lain selain anaknya. 
Kurangnya kesadaran keluarga akan pentingnya pengetahuan terkait 
perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan kejiwaan inilah yang harus 
diperhatikan oleh keluarga.  
2. Faktor Ekonomi 
Saat ini perekonomian menjadi salah satu hal yang harus terpenuhi untuk 
mewujudkan kesejahteraan keluarga. Begitu pula yang dirasakan masyarakat 
Transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu yang mesti 
memulai dari awal. Hal ini sesuai dengan keadaan yang dirasakan oleh keluarga 
bapak Mursidi keluarganya Hanya mampu memenuhi kebutuhan primer saja 
sementara untuk melakukan perawatan belum mampu dilakukan. 
Lastri mengatakan bahwa terkendalanya perawatan yang dilakukan Mursidi 
disebabkan karena faktor ekonomi. Mahalnya biaya pengobatan bagi penderita 





 Hal ini membuktikan bahwa status ekonomi suatu keluarga sangat 
mempengaruhi dukungan pengobatan dan perawatan bagi penderita gangguan jiwa. 
Semakin tinggi status ekonomi seseorang maka akan semakin cepat tanggap terhadap 
gejala yang dirasakan. Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika 
merasakan adanya gangguan pada kesehatannya. 
Ekonomi memang salah satu hal yang penting untuk membuat roda kehidupan 
terus berjalan namun, tidak semua orang memiliki status atau tingkatan yang sama 
terlebih lagi oleh masyarakat transmigrasi yang harus membangun pondasi 
ekonominya dari awal seperti halnya yang dikatakan oleh Kepala Dusun Harapan 
bapak Subroto (45 tahun) saat diwawancarai dikediamannya di Dusun Harapan Desa 
Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu.  
Kondisi ekonomi masyarakat transmigrasi yang pada awal kedatangan mereka 
yang di mana persoalan ekonomi dan pekerjaan merupakan hal yang paling utama 
dalam keseharian mereka tentunya membutuhkan suatu penyesuaian dan melakukan 
kerjasama serta usaha dan kreativitas tersendiri dalam menghadapi di tengah kerasnya 
kehidupan ini. Kebutuhan sehari-hari yang dibutuhkan untuk melangsungkan 
kehidupan ini merupakan sesuatu yang tidak dapat dikompromikan melainkan 
sifatnya memaksa dan harus dipenuhi. 
Subroto mengungkapkan keluhan terkait kondidi ekonomi yang dialami 
masyarakat Desa Harapan yang berlatarbelakang masyarakat transmigran bahwa tidak 
mudah sebagai masyarakat transmigran yang memulai kehidupan di lingkungan baru 
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dari awal, memulai adaptasi terhadap lingkungan, budaya, hingga yang berkaitan 
dengan persoalan ekonomi.
21
 Hal ini menjadi tantangan bagi masyarakat transmigran 
yang dituntut untuk beradaptasi terhadap lingkungan yang baru. 
Hal ini kemudian yang dikeluhkan keluarga orang dengan gangguan jiiwa 
persoalan pembiayaan memang diakui oleh ibu Herna selaku orang yang merawat 
pasien dengan gangguan jiwa mengatakan bahwa penghambat dari proses perawatan 
pasien gangguan jiwa itu karena faktor ekonomi sehingga tidak mampu memenuhi 
biaya perawatan pasien.  
Dalam satu  bulan, orang dengan gangguan jiwa atau keluarga yang 
merawatnya bisa mengeluarkan biaya jutaan rupiah untuk pengobatan. Biaya yang 
mahal ini dianggap berkontribusi terhadap beralihnya pasien ke pengobatan alternatif 
Namun saat ini kesehatan memberi perlindungan bagi penderita gangguan 
jiwa sebagai peserta BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) kesehatan bisa 
mendapatkan pengobatan atas gangguan jiwa secara gratis dengan prosedur yakni 
pasien harus mendatangi fasilitas kesehatan tingkat pertama yakni Puskesmas. Tetapi 
hal ini belum mampu menjamin perawatan yang diberikan kepada orang dengan 
gangguan jiwa secara maksimal dikarenakan masih adanya perawatan atau 
pengobatan yang tidak termasuk atau tidak ditanggung oleh BPJS.  
Keluarga sebagai objek pemberian motivasi dan semangat kepada pasien atau 
anggota keluarganya yang sedang mengalami gangguan kejiwaan sebagai bentuk 
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pengharapan kesembuhan dari apa yang diderita pasien. Peran keluarga menjadi 
faktor utama dalam proses perawatan anggota keluarganya. 
3. Faktor Kesibukan 
Keluarga adalah satu kesatuan yang sangat dibutuhkan perannya pada proses 
perawatan penderita gangguan jiwa namun, yang didapatkan peneliti di lokasi 
penelitian ternyata masih ada anggota keluarga yang acuh terhadap kondisi kejiwaan 
keluarganya hal ini di kerenakan kurangnya rasa empati dan tanggungjawab terhadap 
permasalahan kejiwaan anggota keluarganya. 
Kesibukan terkadang membuat seseorang melupakan hal-hal yang terjadi 
disekitarnya. Kesibukan juga membuat seseorang kehilangan momen-momen 
berharga dalam hidupnya. Kesibukan menjadi salah satu faktor penghambat dalam 
pemberian perawatan kepada penderita gangguan jiwa. Kesibukan yang dirasakan 
anggota keluarga menjadikan fokusnya terbagi sehingga dalam pemberian perhatian 
ataupun motivasi bagi penderita gangguan jiwa menjadi terhambat. 
Kesibukan yang dialami anggota keluarga mengakibatkan tidak terpenuhinya 
seluruh peran seluruh anggota keluarga dalam pemberian motivasi maupun perhatian 
kepada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Kesibukan membuat 
seseorang terkadang lupa mengenai peran dan tanggungjawabnya di dalam keluarga. 
Keluarga penderita gangguan jiwa beresiko mengalami stres dan tekanan 
psikologis karena beban yang dirasakan saat merawat penderita gangguan jiwa. 
Tekanan yang dialami anggota keluarga berdampak buruk terhadap dukungan yang 
diberikan kepada penderita gangguan jiwa terutama pada dukungan secara emosional. 
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Berdasarkan hasil penelitian, ternyata ada salah satu pemicu yang sangat fatal 
sehingga tidak terjadinya pmberian perawatan yang dilakukan anggota keluarga 
terhadap anggota keluarganya yang mengalami gangguan kejiwaan yaitu keluarga 
tersebut terlalu sibuk dan tidak menganggap bahwa anggota keluarganya mengalami 
gangguan kejiwaan justru mereka beranggapan bahwa anggota keluarganya dalam 
keadaan sehat secara jasmani dan rohani. 
Herna mengungkapkan bahwa hal yang menimpa Jois termasuk kedalam 
gangguan jiwa yakni paranoid. Penyebab seseorang menjadi paranoid belum 
diketahui secara pasti namun hal ini terjadi karena adanya faktor biologis dan 
psikologis di dalamnya. Orang yang mengidap paranoid umumnya memiliki anggota 
keluarga yang juga mengalami gangguan jiwa seperti halnya delusi.
22
 Paranoid adalah 
jenis gangguan kejiwaan yang termasuk dalam gangguan kepribadian. Orang dengan 
gangguan paranoid ini sering mengalami ketakutan dan merasa dirinya dalam 
keadaan terancam. Karena kecurigaan yang berlebihan ini orang yang paranoid susah 
untuk berbaur dengan lingkungan sekitarnya. 
Subur selaku kerabat jauh dari Jois mengatakan bahwa seringkali terjadi 
penyerangan yang dilakukan Jois terhadap masyarakat Desa Harapan hal ini bermula 
saat warga menyapa Jois. Karena adanya rasa takut yang berlebihan sehingga Jois 
memberanikan diri untuk menyerang hingga melukai warga.
23
 Hal ini dilakukan Jois 
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sebagai bentuk perlindungan atas perasaan takut yang berlebihan yang dirasakan 
sehingga melakukan sebuah perlawanan.  
Subroto selaku Kepala Dusun Harapan mengungkapkan kejiadian ini pertama 
kali terjadi saat Jois (penderita gangguan jiwa) menimbulkan masalah di tengah 
masyarakat dalam bentuk penyerangan yang dilakukan di salah satu mesjid yang ada 
di Dusun Harapan. Sehingga, warga setempat menyarankan pihak keluarga untuk 
melakukan perawatan atau menindak lanjuti permasalahan kejiwaan yang diderita 
oleh Jois. 
Ironisnya saat masyarakat menyarankan untuk melakukan perawatan keluarga 
Jois justru tidak menerima hal tersebut. Keluarga Jois menganggap bahwa Jois tidak 
mengalami gangguan kejiwaan seperti yang masyarakat katakan sehingga mereka 
tidak memberikan perawatan yang seharusnya diberikan kepada Jois yang mengalami 
gangguan kejiwaan. Menurut Subroto (45 tahun) mengapa sampai keluarganya 
mengatakan bahwa Jois tidak mengalami gangguan kejiwaan karena keluarganya 
tidak mempunyai pengetahuan terkait gangguan jiwa dan bagaimana cara perawatan 
orang dengan gangguan jiwa.
24
 Kesadaran yang kurang akan kondisi yang dialami 
anggota keluarga mengakibatkan tidak terpenuhinya perawatan yang keluarga berikan 
kepada penderita. Hal ini dikarenakan pengetahuan terkait persoalan kejiwaan yang 
minim sehingga tidak mampu melihat kondisi kejiwaan anggota keluarganya.   
Berbeda dengan keluarga yang lain yang juga memiliki anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kejiwaan, keluarga jois menganggap bahwa jois bukanlah orang 
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yang mengalami gangguan jiwa. Sehingga hal seperti terkait perawatan belum jois 
dapatkan.  
Kurangnya waktu yang diberikan keluarga kepada penderita gangguan jiwa 
mengakibatkan keluarga kurang update terhadap kondisi yang dialmi penderita 
gangguan jiwa. Ikatan yang terbangun atara keluarga dengan penderita gangguan jiwa 
pun semakin hari kian menipis karena faktor kesibukan sehingga penderita gangguan 
jiwa merasa tidak diperhatikan dan menambah beban fikiran baru yang dirasakan 
penderita gangguan jiwa 
Keluarga seharusnya sadar akan pentingnya kebersamaan antara keluarga 
dengan penderita gangguan jiwa, untuk membangun komunikasi diantara keluarga 
dengan penderita gangguan jiwa haruslah melalui pendekatan yang tidak mudah. 
Membangun rasa percaya dalam diri penderita gangguan jiwa agar membuka diri dan 
menerima kita bukan sebagai ancaman bukanlah perkara yang mudah, berhadapan 
dengan penderita gangguan jiwa tidaklah seperti ketika kita berhadapan dengan orang 
yang sehat jiwanya.   
Subur selaku kerabat jauh dari Jois mengungkapkan bahwa sebagai kerabat 
jauh dalam hal perawatan tidak terlalu berpengaruh terkait kondisi Jois. Dikarenakan 
keluarga inti yang seharusnya memberikan penanganan pertama pada Jois 
mengabaikan hal tersebut. Sehingga, pemberian perawatan yang dilakukan kerabat 
jauh sangat terbatasi. 
25
 hal ini menunjukkan bahwa keluarga inti sangat memiliki 
pengaruh terhadap pemberian dukungan dan motivasi dalam proses perawatan dan 
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kesembuhan penderita gangguan jiwa, dikarenakan keluarga inti adalah orang 
terdekat yang sangat mengetahui terkait kondisi dan permasalahan yang terjadi pada 
penderita gangguan jiwa. 
Hal ini adalah masalah yang sangat besar yang terjadi ditengah keluarga 
mengapa demikian, karena keluarga merupakan tempat pemberian dukungan dan 
motivasi bagi penderita gangguan jiwa jika keluarga saja kurang sadar mengenai 
kondisi pasien bagaimana mungkin akan terjadinya perawatan kepada penderita 
gangguan kejiwaan hal ini menyebabkan tidak terpenuhinya peran anggota keluarga 
dalam menangani penderita gangguan jiwa dan jika dibiarkan maka kondisi penderita 
makin bertambah parah dan jika ingin disembukan memerlukan waktu yang cukup 
lama. 
Pentingnya saling mengetahui kondisi anggota keluarga baik sehat secara 
jasmani dan rohani sebagai langkah awal untuk mengantisipasi terjadinya hal yang 
diinginkan seperti gangguan kejiwaan yang mungkin bisa terjadi pada anggota 
keluarga lainnya. Salah satu caranya yaitu memberikan perhatian kepada anggota 
keluarga agar terbuka satu sama lain karena pada dasarnya manusia ingin selalu 
diperhatikan sebagai bentuk eksistensi bahwa kita mengakui keberadaannya. 
Kurangnya pemberian perhatian membuat seseorang menjadi pribadi yang 
tertutup, tidak mampu berbagi jika mengalami sebuah masalah, memendam sendiri 
adalah langkah yang ditempuh sehingga mengakbatkan stress dan jika dibiarkan 
tanpa melakukan perawatan maka akan berujung pada depresi yang berakibat 







Berdasarkan hasil penelitian peran keluarga dalam mengatasi gangguan 
kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi di Desa Harapan Kecamatan Walenrang 
Kabupaten Luwu dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Upaya keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan bagi masyarakat 
transmigrasi yaitu dengan pemberian motivasi, semangat hidup dan 
penerimaan terhadap kondisi anggota keluarga yang mengalami gangguan 
kejiwaan akan mempermudah dalam proses penyembuhannya. Rasa 
penerimaan dan pemberian perhatian khusus yang diberikan keluarga akan 
membuat pasien merasa diperhatikan sehingga mampu memunculkan 
semangat dari dalam diri pasien untuk sembuh dan menjalankan kehidupan 
bermasyarakat layaknya masyarakat yang lain. 
2. Faktor penghambat yang dialami keluarga dalam mengatasi gangguan 
kejiwaan bagi masyarakat transmigrasi yaitu: kurangnya pengetahuan terkait 
fungsi keluarga dalam pemberian motivasi, penerimaan dan cara perawatan 
anggota keluarga yang mengalami gangguan kejiwaan dan juga persoalan 
ekonomi tingginya biaya pengobatan yang harus dikeluarkan keluarga dalam 





B. Implikasi Penelitian 
1. Hendaknya keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa agar mencari tahu tentang cara-cara pemberian perawatan 
terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. 
2. Hendaknya keluarga mengetahui peran dan fungsi masing-masing terkait 
pemberian motivasi agar memudahkan dalam proses perawatan bagi keluarga 
yang mengidap penyakit gangguan jiwa. 
3. Pemerintah hendaknya memberikan sumbangsi dari berbagai permasalahan 
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A. Daftar Pertanyaan Untuk Penanggung Jawab Pengelola Kesehatan Jiwa 
Pusat Kesehatan Masyarakat Kecamatan Walenrang 
1. Bagaimana metode anda dalam memberikan perawatan kepada pasien? 
2. Apakah pasien mengonsumsi obat khusus atau melakukan perawatan 
khusus? 
3. Gangguan jiwa seperti apa yang diderita pasien? 
4. Apakah keluarga pasien memberikan dukungan penuh kepada pasien terkait 
perawatannya? 
5. Bagaimana kondisi pasien saat pertama kali melakukan perawatan dengan 
saat sekarang ini? 
6. Berapa lama pasien mendapatkan perawatan? 
7. Hambatan apa saja yang dialami sewaktu melakukan perawatan terhadap 
pasien? 
B. Daftar Pertanyaan Untuk Kepala Dusun Harapan 
1. Bagaimana respon masyarakat terkait pasien dan keluarganya? 
2. Bagaimana pasien dan keluarga dalam hal adaptasi terhadap lingkungannya? 
3. Pernahkah pasien dan keluarganya mendapat stigma negative dari 
masyarakat sekitar? 
4. Apakah keluarga pasien terlibat aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial? 
 
C. Daftar Pertanyaan Untuk Keluarga Pasien Gangguan Jiwa 
1. Sudah berapa lama pasien mengalami gangguan kejiwaan? 
2. Gangguan kejiwaan seperti apa yang diderita pasien? 
3. Hal apa yang dilakukan jika gangguan yang dialami pasien kambuh? 
4. Hal apa yang dilakukan keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan 
pasien? 
5. Apakah seluruh keluarga ikut andil dalam pemberian motivasi terhadap 
pasien? 
6. Hambatan yang dialami keluarga dalam mengatasi gangguan kejiwaan? 
7. Apakah pasien melakukan terapi? Jika ada terapi seperti apa? Sudah berapa 
lama melakukan pengobatan? 
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Gambar 1: Kantor Desa Harapan Kecamatan Walenrang Kabupaten Luwu. 
 
Gambar 2: Wawancara dengan Herna, Penanggung Jawab Pengelola Kesehatan Jiwa 




Gambar 3: Wawancara dengan Subroto Kepala Dusun Harapan, 10 Februari 2021 
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